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640. mode 2. oktober 1992 - Rigshospitalet.

Modeemne:  PADIATRISK NEPHRO-UROLOGI

Maeadet er tilrettelagt og ledes af Ole H. Nielsen.

Program

1.

Den kongenite neurogene blseres betydning for de avre urinvejes funktion.
Jorgen Thorup (Barnekirurgisk afsnit, Berneafdeling GGK, Rigshospitalet)

Medicinsk og kirurgisk bebandling af genetiske nyrelidelser. N.J. Brandt
(Afsnit for klinisk genetik, Borneafdeling GGK, Rigshospitalet)

Recidiverende urinvejsinfektioner og enuresis diurna hos piger. Erling
Nathan (Pzdiatrisk afdeling, Arhus Kommunehospitaly

Selektiv renografi ved nyredobbeltanlseg. Alan Rabel, Liselotte Hajgaard og
Jesper Eldrup (Nuklearmedicinsk afd. og Bernekirurgisk afsnit, Barneafdeling
GGK, Rigshospitalet)

Praenatal diagnostik af nyre-urinvejslidelser. Vibeke Brocks og O.H.
Nielsen (Ultralydslaboratoriet, Fade- og Gynzkologisk afd. Y og
Boernekirurgisk afsnit, Berneafdeling GGK, Rigshospitalet)

En diskussion af referenceprogrammet for urinvejsinfektioner vil blive sagt
inkorporeret i programmet.

*)

Abstract ikke modtaget.



DEN KONGENITTE NEUROGENE BLARES BETYDNING
FOR DE OVRE URINVEJES FUNKTION

J. Thorup.
Bornekirurgisk afdeling, Rigshospitalet.

Born med myelomeningocele (MMC) har en hej risiko for at
udvikle vesico-ureteral reflux (VUR) og nyreskade.

94 patienter med MMC fik foretaget urodynamisk -  under-
sgogelse. Pa undersegelsestidspunktet var de mellem 1
méned og 19,5 ar gamle (median: 6 &r). For hver patient
blev der bestemt felgende urodynamiske parametre:
Detrusoraktivitet, lzkketryk og blarecompliance.

Blandt patienterne med VUR var incidensen af detrusor-
overaktivitet signifikant hejere (61%), end blandt
patienter som ikke havde VUR (31%). Lzkketrykket var
signifikant hejere (median: 80 cm H.0) i gruppen med VUR
sammenlignet med gruppen uden VUR (median: 55 cm H,0).
Bl®recompliance var mindre i gruppen med VUR (median: 6
ml/cm H,0) sammenlignet med gruppen uden VUR (8,3 ml/cm
H,0).

Kun patienter med lzkketryk <= 40 cm H,0, ingen detrusor-
overaktivitet og normal bl®recompliance havde ingen
risiko for at udviklet reflux. Alle kriterierne matte
vere opfyldt.

Urodynanmisk evaluering beor foretages tidligt hos patien-
ter med MMC for at finde de patienter, som har hej risiko
for at udvikle nyreskade. Derefter kan et behandlings- og
kontrolprogram blive etableret.
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MEDICINSK OG KIRURGISK BEHANDLING AF GENETISKE NYRELIDELSER.
Flemming Skovby (Afsnit for Kklinisk genetik, Bgrneafdeling
GGK, Rigshospitalet).

De arvelige nefropatier med kendt metabolisk basis omfatter
bl.a. mb.Alport, hypofosfatemisk vitamin D-resistent rakitis,
cystinuri, cystinose og oxalose.

Cystinose skyldes en defekt transport af cystin over den
lysosomale membran, og de intracellulzre aflejringer af
cystinkrystaller beskadiger vavene. Uden medicinsk behandling
far bgrn med infantil nefropatisk cystinose urami i 9-10
drsalderen. Effekten af medicinsk behandling kan vurderes ved
den beregnede reciprokke Xkreatininverdi i 10 A&rsalderen
(PRC-10). Siden 1969 har vi fulgt syv b¢rn med infantil
nefropatisk cystinose. Fire b¢rn diagnosticeret i alderen 19
mdr-4 &r fik urami 6-9 &r gamle; deres PRC-10 var 0-2 L/mmol.
Tre b¢rn diagnosticeret i 8-15 mdr alderen blev sat i1 syste-
misk behandling med cystamin. Disse bgrns PRC~-10 er 8-16
L/mmol. Cystaminbehandling af én af to sgskende med "“late-
onset" nefropatisk cystinose forsinkede udviklingen af uremi i
6 &r sammenlignet med den ubehandlede sgskende.

Oxalose er en arvelig defekt i leverens omsetning af oxalsyre,
der udfxzlder 1 nyrer (nefrokalcinose) eller urinveje (konkre-
menter ). Af fem patienter set siden 1985 fik tre nyresvigt 9
mdr, 4 4r, og 12 &r gamle. Kombineret lever-og nyretransplan-
tation er gennemfgrt hos ét barn, og et andet barn er pd
venteliste til denne behandling.
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RECIDIVERENDE URINVEJSINFEKTIONER OG ENURESIS DIURNA HOS
PIGER .

E. Nathan. (Borneafdelingen, Arhus Kommunehospital & Berne-
afdelingen, Kolding sygehus).

I en 7 &rs prospektiv undersggelse indgik piger konsekutivt,
ndr de var fyldt 4 &r og hegjst 14 8r, og hvis de havde haft
eller i follow-up perioden fik enuresis diurna (UFD) og/el-
ler urinvejsinfektion (UVI). Ptt. med hjerneskade, myelome-
ningocele eller operation i urinvejene udgik. Initialt blev
foretaget urindyrkning, mikroskopi, ultralyd og urografi og
efter 3 mdneder uden UVI, MCU og renografi. Derefter blev

Uricult tilsendt fra hjemmet med urin til mikr. Desuden amb.
undersggelse hver 6. til 12. m&ned. UVI behandledes med an-
tibiotika og derpd Nitrofurantoin i perioder pd 12 mlneder.

267 indgik og fulgtes i mindst 6 mdneder. Heraf havde
248 UVI og 198 UFD. 179 havde bdde UVI og UFD. Af 248 piger
med UVI havde 72% UFD og af 198 piger med UFD havde 90% UVI.
UFD varede ofte i mdnedsvis, ogsd selvom urinen blev steril.
200 piger blev terre i follow-up perioden med gennemsnits-
varighed af UFD pd 2,3 Ar.

UFD var skvatvis og medferte ofte skift af undertej
mange gange dagligt. De havde desuden urge, og hvis de ikke
kunne komme pd WC indtog de typisk stillinger med en hazl,
fingrene eller stolesadekanten presset mod vulva. Nogle
havde steril urin ved forste undersegelse; men i lebet af
follow~up perioden recidiverende UVI. Forzldrene satte ikke
UFD i forbindelse med UVI og kun f& oplyste uopfordret
herom. Dette gjaldt ogsd lagerne, kun 37 af 179 var henvist
for bdde UFD og UVI.

Urodynamiske underssgelser har vist, at der opstdr plud-
selige korte tlrykstigninger i detrusor, selvom blzren ikke
er fuld. Beskadigelse af alfareceptorerne kan vare for-
klaringen. De stimuleres af gstrogener, og de fleste ptt.
bliver terre i prapuberteten.

Medicinsk behandling og bio-feedback kan muligvis an-
vendes. Spontan helbredelse er almindelig, ndr UVI holdes
under kontrol.



SELEKTIV RENOGRAFI VED RENALE DOBBELTANLEG

A. Rabgl, L. Hgjgaard, K. Lenz, J. Eldrup & J. Thorup.
Afd. for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin og Bernekirurgisk afd., Rigshospitalet.

Dobbeltanlzg af nyrerne og ureterdublikatur er en tilstand der ofte krever et kirurgisk
indgreb i barncalderen. Enten i form af en korrigerende operation for at ophzve en
obstruktion af de gvre urinveje eller et rekonstruktivt indgreb for at ophzve reflux hos et
barn med recidiverende UVI eller uretral inkontinens. Desuden fjernelse af ikke fungerende
nyreanlzg. I den diagnostiske udredning udger renografi i dag en mulighed for at differenti-
ere bestemmelsen af nyrefunktionen med henblik pA valg af korrekt behandling.

Formilet med denne lille retrospektive undersggelse er en vurdering af den pra- og
postoperative renografi hos denne patientgruppe.

Matcrialet omfatter 15 bern (13 piger og 2 drenge) opererct for renalt dobbeltanlag i
perioden 1988 - 92. Den mediance alder var pA operationstidspunktet 2 &r med en spandvid-
de fra 3 uger til 11 Ar.

Renografi. Dynamisk optagelse bagfra med gammakamera optagelse over nyreregionerne i
20 min. efter iv. indgift af *Tc MAG-3 eller '*I-Hippuran. Billedmassig fremstilling af
seriescintigrammer og renogrammer til bedemmelse af funktionsfordeling og aflgbsforhold
for hgjre og venstre nyre. Selektiv renografi for de enkelte dobbeltanlag med bedgmmelse
.af funktionsandel og aflgbsforhold kunne gennemfgres hos 9 af 15 undersagte.

Resultater: 5 patienter fik foretaget hemiureteronefrektomi. Den postoperative renografi
viste uzndret funktionsfordeling hos 3 medens 2 havde en faldende funktionsandel p3 ca.
10%. Aflgbsforholdene var uzndret pxnt hos 4 og bedret hos 1.

1 patient blev nefrektomeret pga. ophavet nyrefunktion. Uni- eller bilateral ncoim-pla-
ntation udfertes hos 7 patienter med efterfolgende uzndret funktionsfordeling hos 6 hvoraf
3 havde uzndret pavirket aflgbskurve og 3 fik normaliseret den tidligere aflgbshindring.
Funktionsandel og aflgb af den opererede nyre beredes hos 1.

2 patienter fik foretaget sdvel heminefrouretrektomi som neoimplantation med folgende
uzndret funktionsfordeling hos begge medens aflgbet beredes hos den ene og forblev
uzndret normalt hos den anden.

Konklusion: Renografi om muligt med selektiv bestemmelse af funktionsandel og aflgbsfor-
hold er en stor hjzlp ved fastlzggelse af den operative strategi. Postoperativt er renografien
en god kontro! af operationseffekten pA samme parametre. Siledes kunne vi i vort beskedne
materiale konstatere bevaret funktionsandel hos 5 og let nedsat hos 2 af ialt 7 hemine-

frouretrektomerede patienter, medens der praktisk talt ingen a-,ndnngcz var i funktionsan-
delen ved neoimplantation.
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6. efteruddannelsesmede 3. oktober 1992 - Rigshospitalet.

Medeemne:  PAEDIATRISK NEPHRO-UROLOGI

Madet er tilrettelagt og ledes af Ole H. Nielsen.

Program

1.

Teknik og fund ved preenatal urologisk ultralyddiagnostik. Vibeke Brocks
(Ultralydslaboratoriet, Fode- og Gynekologisk afdeling Y, Rigshospiatlet).

De neonatalurologiske konsekvenser af pranatal ultralyddiagnostik. O.H.
Nielsen (Bornekirurgisk afsnit, Berneafdeling GGK, Rigshospitalet).

Den neonatale nyrefunktion. Anita Aperia (S:t Gorans Sjukhus, Stockholm

Vesico-ureteral reflux i 1. levedr. Jorgen Thorup (Bernekirurgisk afsnit,
Borneafdeling GGK, Rigshospitalet).

Den medfedte hydronephroses patofysiologi. J.C. Djurhuus (Inst. for
Eksperimentel Klinisk Forskning, Skejby Sygehus, Arhus Universitet).

15
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641. mede 4. december 1992 - Rigshospitalet.

Mgadeemne: FRIE FOREDRAG

Madet er tilrettelagt og ledes af bestyrelsen.

Program

1.

Fenemalbehandlings indflydelse pid hjernens gennembledning (CBF) hos
nyfadte, udsat for perinatal asphyxi. Karen Andersen, Kjeld Jensen, Finn
Ebbesen (Berneafdelingen, Alborg Sygehus).

Medfadt sideroblastanemi med intrauterine symptomer og lethalt
forleb. Karen Andersen, Per-Henrik Kaad (Berneafdelingen, Hjorring
Sygehus).

Hjertemislyd hos barn. Lars Kjersgard Hansen, Niels Birkebzk, Henrik
Oxhgj (Pzdiatrisk afdeling og Klinisk fysiologisk afdeling, Odense
Sygehus).

Trikiodystrofi. Lars Kjersgird Hansen, Karl Wulff, Flemming Brandrup
(Pzdiatrisk og Dermatologisk afdeling, Odense Sygehus).

Tuberss sklerose - diagnostik - praevalens - nye genetiske perspektiver.
Bente Krag-Olsen, Kirsten Storm og Lone Sunde (Berneafdelingen,
Randers Centralsygehus og Human Genetisk Institut, Arhus Universitet.)

Vzkstheemning hos bgrn. C.Joh.Ingomar Petersen (Speciallegepraksis).

Carbohydrate-deficient glycoprotein syndrome: Tidlige kliniske og
parakliniske manifestationer. Minna Bloch Petersen, Flemming Skovby,
Karin Brostrem og Helena Stibler (Borneafdelingen, Roskilde
Amtssygehus; Afsnit for klinisk genetik, berneafdeling GGK,
Rigshospitalet; Borneafdelingen, Centralsygehuset Hillered; Neurologisk
afdeling, Karolinska Sjukhuset, Stockholm, Sverige).

Polymeraseksedereaktion til kighostediagnostik? Niels Birkebak, Karsten
Skjat og Ivar Heron (P®diatrisk afdeling, Esbjerg Centralsygehus; Statens
Seruminstitut).

24 timers esophagus pH-mdling. Aksel Lange (Borneafdelingen og
Motilitetslaboratoriet, Arhus Kommunehospital).
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PHENOBARBITALS INDFLYDELSE PA HJERNENS GENNEMBL@DNING (CBF)
HOS NYFODTE, UDSAT FOR PERINATAL ASPHYXI.

K. Andersen, K.A. Jensen & F. Ebbesen (Bameafdelingen, Alborg Sygehus Nord).

Hjernens gennembledning formodes at spille en naglerolle i udvikling af hypoxisk -

isch@misk enchephalopati.

Vi har ensket at klarl®gge, hvilken effekt phenobarbital behandling har pa hjernens

gennembladning hos nyfadte med neurologiske manifestationer som felge af perinatal asphyxi.

I undersogelsen indgik 7 mature bern med spontan respiration, som udviklede cerebral
irritabilitet indenfor det forste levedegn. Metoden bygger pa intravengs injektion af Zenon-
133 med efterfolgende registrering af residualaktiviteten, som omregnes til middeltal for
hjernens gennembladning. Vi fandt - overraskende - ingen forskel pA hjernens
gennembladning for og en time efter phenobarbital matningsdosis (20 mg/kg i.v.). De
neurologiske manifestationer svandt efter phenobarbital behandling, og der var ingen

signifikant &ndring i hjerteaktion, respirationsfrekvens, paCO2, pa02 eller middelblodtryk.

Under antagelse af en tzt kobling mellem hjernens gennembledning og stofskifte via
metabolisk regulation af hjernens gennembledning, tages den uzndrede cerebrale
gennembladning som udtryk for, at phenobarbital i konventionel dosis (20 mg/kg) ikke
nedstter hjernens stofskifte, og som felge heraf ikke yder beskyttelse af den truede hjerne,

udover den antiepileptiske effekt.

Som konsekvens heraf kan man diskutere, om phenobarbital fortsat skal vare det foretrukne

antiepileptiske stof til asphyxiske nyfedte,

18



MEDFODT SIDEROBLASTANZAMI MED INTRAUTERINE SYMPTOMER OG
LETHALT FORLOB.

K. Andersen & P.H. Kaad (Berneafdelingen, Hjerring Sygehus).

Ringsideroblastanzmi er en sjzlden sygdom, som udger ca. 1% af alle anemiske tilstande
i neonatalperioden. Sygdommen er karakteriseret ved mangelfuld h®moglobinsyntese og
przsenterer sig oftest i tidlig barndom. Os bekendt er der ikke tidligere beskrevet tilfzlde
med intrauterine symptomer. Imidlertid rapporteres her et tilfzlde af ringsideroblastanzmi
med debut tidligt i fosterlivet, resulterende i alvorlige symptomer p4 hydrops.

Efter flere intrauterine blodtransfusioner blev barnet fodt ved sectio caecariae efter 34

gestationsuger, velskabt.

Seks uger efter fedslen viste blodpreveme - trods gentagne blodtransfusioner - lavt
hzmoglobin, lavt reticulocyttal, men normale leucocyter og trombocyter. Det perifere
blodbillede viste poikilocytose og anisocytose, mens knoglemarven med jernfarvning afslorede
diagnosen rigsideroblastanzmi, idet flere end 50% kerneholdige celler fra erythropoisen
udgjordes af ringsideroblaster. Hemoglobin faldt gradvist. Behandling med pyridoxal-
phosphat havde ingen effekt pA tilstanden, som fortsat forvarredes med lethalt forleb 4
maneder gammel i et billede af cardiel inkompensation og dehydrering, trods intensiv

behandling.

Anzmi hos nyfadte skyldes oftest hemolyse, kun sjzldent bladning, og nasten aldrig en
defekt erythropoiese, men denne tilstand ma haves in mente ved behandling af neonatale bgrn

med sv&r anzmi.
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HJERTEMISLYD HOS B@RN.
L.Kjersgard Hansen, N.Birkebzk & H.Oxhej (Berneafdelingen
Odense sygehus & klinisk fysiologisk afdeling Odense sygehus)

Hjertemislyde hos bgrn er almindelige. Trznede padiatriske
kardiologer kan i meget hej grad skelne uskyldige og bety-
dende mislyde, og de har vist at Ekg og Rtg. af thorax er af
marginal betydning i udredningen. Ogsa ekkokardiografi er af
samme pediatriske kardiologer vist at vare af begrznset vardi
i udredningen, idet afgerelsen uskyldig/betydende hjertemis-
lyd i hej grad klares klinisk. I Danmark bliver langt de fle-
ste af disse bern ikke vurderet af en pmdiatrisk kardiolog.
Der er tradition for at foretage Ekg og Rtg. af thorax.
Forelebig 80 nyhenviste bern zldre end 1 maned blev vur-
deret klinisk af LKH eller NB. Efter Ekg og Rtg. af thorax
revurdering. Sluttelig farvedopplerekkokardiografi ved HO.
Farvedoppler-
ekkokardiografi:

Klinisk r ]
vurdering: nej | 41 pt. (51%) | 1 mb. cordis*|
- |

Hijertesygdom? maske | 19 pt. (24%) | 5 mb. cordis |
t i

Ja | 20 pt. (25%) | 13 mb. cordi |

L |

80 pt. (19 pt.)

(* stenose af a. pulm. sin., trykfald 15 mmHg)
Efter gennemgang af Ekg og Rtg. af thorax #ndredes den
primere vurdering i 2 tilfzlde. "Maske" gruppen ogdet til 21
pt. Ingen af de 5 mb. cordis patienter i "midske" gruppen
havde abnormt Ekg eller Rtg. af thorax.
Farvedopplerekkokardiografi: ASD 3, VSD 9, DAP 1, Aorta-
stenose 1, Pulmonal stenose 3, Tricusp. insuf. 1, Mitral
insuf. 1.
Konklusion:
Almindelig klinisk undersegelse udskiller sikkert 50% raske.
EKG og Rtg. af Thorax afdzkker ingen mb. cordis.
Der foreslds FDE til de bern (49%), der ikke frikendes.



TRIKOTIODYSTROFI.
L.Kj2rsgdrd Hansen, K. Wulff og F. Brandrup (Berneafdelingen
Odense sygehus, dermatovenerologisk afdeling Odense sygehus)

Trikotiodystrofi (TTD) er et syndrom med specifikke hdrforan-
dringer og varierende grad af mental retardering. Der er
oftest ledsagende forandringer i ektodermale og neuroekto-
dermale vav.

I 1980 blev sygdomsenheden beskrevet af Price. Navnet
trikotiodystrofi definerer et symptomkompleks, hvor svovl-
fattigt abnormt har er et fallestrak (triko: har, tio: svovl,
dystrofi: fejl-ernaring). Sygdommen er autosomal recessiv
arvelig og sjzlden med ca. 80 beskrevne tilfzlde. Der er 10
sjeldne sygdomsenheder, der ievrigt opfylder kriterierne for
TTD (Pollitt, Tay, Sabina, Amish brittle hair syndrome
m.fl.). De betragtes som TID.

Syntesen af de svovlholdige matrix-proteiner i harets
cortex starkt nedsat. Cysteinmengden er nedsat, og cystein-
disulfid-bindingernes antal er starkt nedsat. Derfor er
keratinets mikrofibriller svakkede, det medferer bl.a. at
hdrene let brzkker. Zndret orientering af mikrofibriller i
harskaftet er &rsag til farveforskelle.

Ved mikroskopi i polariseret lys ses lyse og merke band
pa harskaftet ("tigerstribning"). Ogsa trikoskisis (harskaft-
brud) er meget karakteristisk. Ved almindelig mikroskopi kan
ses vekslende kaliber, udvisket cuticularelief og l®ngdefor-
lgbende indkzrvninger. HArets svovlindhold er halveret.
(Analyse: Scandlab, Sollentuna, Sverige).

Patienternes har er kort, afknzkket, uregelmessigt,
glanslest og udtyndet ("Brittle hair"). Variable trazk omfat-
ter bl.a.: Retardering, ataksi, nedsat vzkst, negledysplasi,
ichthyosis, emaljeforandringer, katarakt, nedsat fertilitet
og nedsat immunforsvar. Fysisk og mental retardering er
nzsten konstante trak.

Der beskrives 3 bern med typisk klinik, harskaftmikrosko-
pi og svovlanalyse. Differentialdiagnoser omfatter bl.a.
Menkes sygdom, metaboliske sygdomme og egentlige harlidelser.
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TUBERQS SKLEROSE - DIAGNOSTIK — PRAEVALENS - NYE GENETISKE
PERSPEKTIVER.

B. Krag-Olsen, K. Storm & L. Sunde (Borneafdelingen Randers Centralsy-
gehus & Human Genetisk Institut Arhus Universitet.

Tuberos sklerose skyldes abnorm celleproliferation og abnorm neuron
migration og kan afficere naesten alle organer.

Nyere populationsundersegelser viser en praevalens pa ca. 1:10.000.
Sygdommen har vidt vidt forskellig ekspressivitet, selv i den samme familie.
Diagnosen stilles ved hjeelp af karakteristiske kliniske fund, og mange af disse
optraeder forst i lebet af barnealderen. Kun fa forandringer er patognomiske for
sygdommen.

| trit med, at nye undersegelsesmetoder er tilgaengelige | diagnostisk ojemed,
bl.a. MR-scanning af cerebrum og UL-scanning af diverse organer, er de
diagnostiske kriterier praeciseret og opdeles nu i primaere, sekundaere og tertissre
(E.S. Roach, Ped clin North Am aug 1992).

Tuberos sklerose er autosoinal dominant arvelig. | ca. 50% af tilfeeldene er
der tale om en nymutation. Genetisk er sygdommen kompliceret, og sygdomsge—

“net eller generne er ikke lokaliseret endnu. Koblingsanalyse har vist, at et locus
for tuberas sklerose er beliggende pa kromosom nr. 9, og meget tyder p4, at ét
locus er lokaliseret p& kromosom 11, men endnu flere loci er under mistanke.
Human Genetisk Institut i Arhus deltager i et sterre internationalt projekt, hvor
man ved hjeelp af koblingsanalyser hos klinisk velundersegte familier med fiere
genbeerere forseger at lese de genetiske problemer, siledes at pra- og
postnatal diagnostik bliver mulig.

Sommeren 1991 blev der oprettet en patientforening, Dansk Forening for
Tuberos Sklerose.
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VAKSTHAMNING HOS BORN.
C.Joh.Ingomar Petersen(Speciallegepraksis).

Materialet bestar af 103 bern henvist til en padiatrisk
speciallegepraksis i arene 1974-1991 og alle med en hejde.der, pa
henvisningstidspunktet, var under 3 % percentilen for danske.bgrn,
Arsagen til veksthemningen var: familizer( 20 %),lav fadselsvagt(6
%).,pubertas tarda(13 %).endokrin sygdom( 7%),lav fadselsvagt og
familizer disposition( 5 %).Hos 49 % var der ingen forklaring.Naevnte
grupper blev sammenlignet med hensyn til tidspunkt for
vaeksthamningens indtraeden,vaeksthastigheden mellem 2 og 10 ars
alderen og forholdet mellem knoglealder(bedemt a.m.Greulich)og
kronologisk alder(benavnt K/A ratio).Hvad angar de to ferste parametre
adskilte grupperne sig ikke signifikant.Derimod var K/ A ratio signifikant
lavere hos bern med endokrin sygdom(gennemsnitlig
0.61)sammenlignet med bern med familizer
vaaksthaamniing(germemsnitlig 0.83 ) og bern med pubertas tarda
(gennemsnitlig 0.76).

Siuthejden blev beregnet a.m.Tanner hos 46 og var hos 33 % normal.

Pet konkluderes at K/A ratio er af betydning hos ved vurdering af born
med vaeksthamning og at prognosen med hensyn til sluthajden er
darlig.

23



CARBOHYDRATE-DEFICIENT GLYCOPROTEIN SYNDROME: TIDLIGE KLI-
NISKE OG PARAKLINISKE MANIFESTATIONER.

Minna Bloch Petersen, Flemming Skovby, Karin Brostrom &
Helena Stibler (Berneafdelingen Roskilde Amtssygehus; Afsnit
for Klinisk Genetik, afd. GGK, Rigshospitalet; Berneafdelingen
Centralsygehuset Hillere¢d; Neurologisk éfdeling, Karolinska
Sjukhuset, Stockholm, Sverige).

CDG-syndromet, en glykoprotein stofskiftesygdom med markante
neurologiske symptomer, er beskrevet hos 29 patienter i alde-
ren 4-48 4r (1). sStofskifteforstyrrelsen er karakteriseret
ved reduceret kulhydratindhold i de sekretoriske glykoprotei-
ner - mest udtalt for transferrins vedkomne, kvantitativt sé-
vel som kvalitativt. Det abnorme transferrin kan derfor an-
vendes som marker for sygdommen.

Vi har diagnosticeret CDG-syndromet hos fem beorn (2), som alle
havde symptomer og visse stigmata inden 6 mdneders alderen;
felles for bgrnene var: darlig trivsel, sutte/spise problemer,
psykomotorisk retardering, slaphed, skelen, inverterede bryst-
vorter, afgransede omré&der med fedtvavshypertrofi/atrofi, pé-
virket leverfunktion og perikardieeksudat(3/5). Leverbiopsi
viste steatosis(2/2). cT-skanning af hjernen viste hypoplasi
af cerebellum (olivo-ponto-cerebellar atrofi).

CDG-syndromet md s8ledes overvejes som arsag til pafaldende
darlig trivsel kombineret med navnte stigmata og neurologisk
dysfunktion i forste leveldr. Den kliniske diagnose bekrazftes
ved pavisning af kulhydrat-fattigt-transferrin, disialo- og
asialotransferrin (3).

Tilstedevarelsen af sygdommen hos tvillinger af forskelligt
kon og af bilokemiske afvigelser hos raske foraldre tyder pa
en autosomal recessiv arvegang.

1. Jaeken J, Stibler H, Hagberg B. The Carbohydrate-deficient
Glycoprotein Syndrome: A new inherited multisystemic
disease with severe nervous system involvement.

Acta Paediatr sScand 1991; Suppl 375.

2. Petersen MB, Brostrom K, Stibler H, Skovby F. Early mani-
festations of the Carbohydrate~deficient Glycoprotein
syndrome. (accepted for publication in J of Pediatrics).

3. Stibler H, Jaeken J, Kristiansson B. Biochemical characte-
ristics and diagnosis of the carbohydrate-deficient glyco-
protein syndrome. Acta Paediatr Scand 1991; Suppl 375:
21-31.
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POLYMERASEKADEREAKTION TIL KIGHOSTEDIAGNOSTIK?

N. Birkebzk, K. Skjedt, H.J. Andersen, 1. Heron (Berneafdelingen Odense Sygehus,
Berneafdelingen Esbjerg Sygehus og Statens Seruminstitut).

Kighostebakterien diagnosticeres ved dyrkning. Der gir fra 4-6 dage for svaret foreligger og
sensitiviteten er lav, men specificiteten er hgj. Direkte antigenpdvisning og serologiske
metoder har relativ lav sensitivitet og specificitet. Det er nu muligt at anvende den
molekylzrbiologiske teknik polymerasekzdereaktion (PCR) i kighostediagnostikken.
Teknikken er teoretisk meget sensitiv og specifik.

Formlet med aktuelle undersagelse var at udvikle PCR metoden til kighostediagnostik og
sammenligne resultaterne ved PCR diagnostik og diagnostik ved podning.

PCR er en molekylzrbiologisk teknik, hvorved et stykke DNA, der er specifik for den mikro-
organisme, man underseger for, kan kopieres en milliard gange i lebet af fi timer. PCR pro-
duktet kan visualiseres som et specifikt bAnd ved elektroforese.

I undersogelsen vises at der i en vandig oplesning kan diagnosticeres 1-2 kighostebakterier,
og det vises at metoden er 100% specifik overfor besl®gtede bakterier som bordetella para-
pertussis og bordetella bronkoseptica. Endelig kontaktedes 25 personer, som havde faet pavist
kighoste ved podning 4-7 dage forinden. Der blev udtaget ca. 1 ml nasopharyngealsekret.
16 eller 64% af disse personer var kighoste positive ved PCR, Samtidig blev podet fra 13 af
disse personer. S eller 38% var positive. Den lave genfindingsprocent ved podningen
tillegges podningens lave sensitivitet, samt at der var giet 4-7 dage efter den oprindelige
podning, og kighostebakteriemangden i nasopharynx derfor var pa retur. Det var miske over-
raskende at ikke alle sekreter var PCR positive. Imidlertid var mange sekreter temmelig
viscase, hvorfor det ikke var muligt at koncentrere dem. Til PCR reaktionen blev kun brugt
S mikroliter af 1 ml sekret; der var derfor en vasentlig fortyndingseffekt. Hvis DNA ind-
holdet i sekretet kunne ekstraheres ville metoden kunne gores mere felsom. Det konkluderes
1. At PCR er et muligt alternativ til dyrkning ved kighostediagnostik, - 2. PCR teknikken i
den foreliggende form er sandsynligvis mere sensitiv end almindelig kighostedyrkning. -

3. PCR er hurtigere end almindelig kighostedyrkning (4-6 timer mod 4-6 dage).
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24-TIMERS-ESOFAGUS pH-MALING.

A. Lange (Berneafdelingen Arhus Kommunehospital)

24-timers maling af pH i den nedre trediedel af esofagus anses i dag
for 'den gyldne standard' til diagnostisering af gastro- esofageal-
reflux (GER).

Vi udfgrer malingen med en flexibel monocrystant elektrode (Synetic
Medical, Pediatric Monocrystant) med diameter 1mm. Kateteret fgres ned
gennem nezsen og lzgges med pH-elektroden i esofagus nedre trediedel.
Data opsamles i en mikrocomputor (Memoloc) og resultaterne bearbejdes
med et program (Gastrosoft).

GER defineres ved episode med pH < 4.

Resultaterne er:

1). Reflux Index, den procentvise del af undersegelsestiden med pH < 4.
2). Antal episoder med pH < 4.

3). Antal episoder lazngerevarende end 5 minutter med pH < 4.

4). Lengstvarende episode med pH < 4.

Der er formentlig en aldersafhzngig variation i maleresultaterne,
saledes at nyfedte har hegje verdier, der falder til de ved 1 ars
alderen ligger som hos voksne. Det mest benyttede normalmateriale til
vurdering af 24-timers pH-maling er udfert af Vandenplas (1).

Vi har udfert 24-timers pH-maling p& 46 bern fordelt pa 2
sammenlignelige grupper. Gruppe A bestod af 25 bern henvist med ALTE (
Apparant Life Threatening Event), og gruppe B bestod af 21 be¢rn henvist
med kliniske tegn pa reflux ( svar gylpetendens og opkastning).
Formilet med undersggelsen var at vurdere forekomsten af patologiske
24-timers pH-maling hos bgrn med ALTE, samt at sammenligne resultaterne
fra de to grupper.

I gruppe A fandt vi at 80% havde patologisk 24-timers pH-maling
vurderet ud fra Vandenplas's normalmateriale. I gruppe B havde 81%
patologisk 24~-timers pH-maling. Der var ingen forskel pa Reflux index
eller antal episoder med pH < 4 i over 5 minutter i grupperne. Der var
en tendens mod at gruppe B havde hyppigere og kortere reflux-episoder,
mens bgrnene i gruppe A havde ferre og lengerevarende reflux-episoder,
resulterende 1 samme reflux-index, men der var ingen statistisk forskel
pa resultaterne (Mann-Whitney U test).

1. Vandenplas Y, Sacre-Smits L. Continuous 24-hour esophageal pH

monitoring in 285 asymptomatic infants 0-5 month old. J Pediatr
Gastroenterolog Nutr 1987; 6: 220-4.
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642. mede 8. januar 1993 - Rigshospitalet.
Medeemne: ERNAERING

Madet er tilrettelagt og ledes af Kim Fleischer Michaelsen.

Program

1. Vitamin A status og sjensymptomer hos patienter med cystisk fibrose.
Christian Merkeberg, Susanne Lanng, Christian Koch, Carsten Edmund,
Jan Prause og Kim Fleischer Michaelsen (Forskningsinstitut for Human
Ermzring, Den Kgl. Vet. og Landbohgjskole, Berneafdeling GGK,
Flyvemedicinsk afd, @jenpatologisk institut og Pjenafdelingen, Rigs-
hospitalet).

2. Kan det lave indtag af hvede i 1. levedr forklare den lave forekomst af
coeliaki hos danske bern? Birgitte Weile, Kim Fleischer Michaelsen, Pia
S. Larsen, Peter A. Krasilnikof og Gosta Samuelson (Berneafdelingen,
KAS Gentofte, Forskningsinstitut for Human Ernzring, Den Kgl. Vet. og
Landbohgjskole og Berneafdelingen, Hvidovre Hospital.)

3. Zinkindtag, zinkstatus og vsekst i farste levedr; fir danske bern for lidt
zink ? Kim Fleischer Michaelsen, Gosta Samuelson, Bo Lonnerdal
(Forskningsinstitut for Human Ernzring, Den Kgl. Vet. og Landbohgjsko-
le, Borneafdelingen, Hvidovre Hospital, Barneafdelingen, Norra Alvsborgs
Lins Sjukhus, Trollhittan og Department of Nutrition, University of
California, Davis).

4, Psykosociale risikofaktorer for udvikling af overvagt. Inge Lissau
(Institut for Sygdomsforebyggelse, Kommunehospitalet, Kabenhavn og
Afsnit for Prospektiv Peediatri, Berneafd. GGK, Rigshospitalet).
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Bioelektrisk impedans som et mdl for kroppens fedtmasse: En under-
sogelse af danske skolebern og en evaluering af metoden. Niels Thomas
Hertel, Christian Melgard, Anders Juul, Kirsten Holm, Kim Fleischer
Michaelsen, Jorn Miiller (Afd for vakst og reproduktion GR,
Rigshospitalet og Forskningsinstitut for Human Ernering, Den Kgl. Vet.
og Landbohgjskole).

Er udgiften til danske berns kost afhengig af kostens fedtindhold?
Flemming Skovby, Steen Stender, Johanna Haraldsdottir, Gudrun Relle,
Kim Fleischer Michaelsen, Birgitte Schnack Nielsen og Karin Hess Ygill
(Afdeling for Klinisk genetik, borneafdeling GGK, Rigshospitalet, Klinisk
Kemisk afdeling, RASK, Kege, Forskningsinstitut for Human Ernaring,
Den Kgl. Vet. og Landbohgjskole, Institut for ernzring og biokemi,
Danmarks Larerhagjskole).

Betydningen af kostens energiteethed for energiindtaget og vaeksten hos
syv mdr gamle bern. Kim Fleischer Michaelsen og Pia S. Larsen
(Forskningsinstitut for Human Ernaring og Fedevarecentret, Den Kgl. Vet.
og Landbohgjskole).

En enquete om Kkostbetinget dérlig trivsel udsendt til barneafdelinger og
paediatrisk speciallzege praksis. Agnes Pedersen og Kim Fleischer
Michaelsen (Centrallaboratorium A, Levnedsmiddelstyrelsen og



A VITAMIN STATUS OG @JEN SYMPTOMER VED CYSTISK FIBROSE

J. C. Merkeberg, K. F. Michaelsen, C. Edmund, J. U. Prause,

S. Lanng & C. Koch. (Rigshospitalets Borneafdeling GGK,
@jenafdeling, Flyvemedicinsk Klinik, @jenpatologisk Institut &
Forskningsinstitut for Human Ern®ring, Den Kgl. Vet. og Landbo-
hejskole.

Tidligere undersegelser har vist at cystisk fibrose patien-
ter kan have A vitamin mangel med natteblindhed (op til 20%) og
tort oje (op til 10%). Endvidere kan A vitamin mangel nedsatte
evnen til at modstd og bekzmpe infektioner. Vi undersegte °
derfor A vitamin status hos 35 CF patienter med kronisk pulmo-
nal pseudomonas infektion (varighed 14.4 + 3.7 &r, mean + SD).
Alder var 23.7 + 5.3 &r, BMI var lavt, 19.0 + 2.3 kg/m2, FEV1
(%) var nedsat, 51.2 + 26.5%., Ialt 29 (83%) var homozygote for
dF508 og 9 (26%) havde diabetes mellitus.

A vitamin tilskud variede fra 0 til 10,000 IE/d med middel
indtag pd 4673 + 2937 IE/d. S-retinol var normal hos alle, 2.00
+ 0.63 mikromol/l. Merkeadaptation, m&lt som mindste luminans
reproduceret efter 15 min. i merke, var normal hos alle, dvs.
< 2x10-5 Cd/m2. Kontrast sensitivitet blev midlt ved 2 luminans
niveauer, i modlys, samt som readaptations tiden efter ud-
blending. 54% havde 2 eller flere abnorme tests og dermed
abnorm kontrast skelne evne. Tarefilm stabiliteten var abnorm
hos 49% (break up time < 10 sec.), tlrefilm kvantiteten var
nedsat hos 31% (Schirmer-1 < 5 mm), og hos 23% fandtes en gget
nengde dede celler pd gjets overflade (Rose Bengal score >4).
26% havde derfor tert e¢je iflg. Copenhagen kriteriet (2 ud af 3
tests abnorme). Ved klinisk patologisk vurdering af conjunc-~
tivas cytologi udfra conjunctivale imprints havde 37% tert eje.
Der var ingen morfologi specifik for A vitamin mangel.

Vi fandt en god A vitamin status trods varierende A vitamin
tilskud, hvilket kan skyldes god ern®ring og optimal pancrease
tilskud. Den heje forekomst af tert eje kan ikke forklares
udfra A vitamin mangel. Det vides ikke om de morfologiske
forandringer i conjuntiva er et resultat af abnorm tére vadske
osmolalitet og/eller defekt mucin produktion. Ved subjective
gener tilbydes viskese ojendridber.
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KAN DET LAVE INDTAG AF HVEDE I 1. LEVEAR FORKLARE DEN LAVE FOREKOMST AF
COELIACI HOS DANSKE B@RN ?

B. Weile, K.F. Michaelsen, P.S. Larsen, P.A. Krasilnikoff & G. Samuelson.
(Berneafdelingen, KAS Gentofte; Forskningsinstitut For Human Ernaring, Den

Kgl. Vet. og Landbohejskole & Berneafdelingen, Hvidover Hospital).

Forekomsten af coeliaci i den danske bernepopulation er meget lavere
end i de evrige europaiske lande. Kostens indhold af gluten er en vigtig
faktor for udviklingen af coeliaci. For at vurdere glutenindtaget i 1. le-
vedr hos danske bern, blev kostregistreringer fra en dansk kohorteunderse-
gelse analyseret med henblik pa at beregne indtaget af glutenholdige korn-
sorter (hvede, rug, byg og havre). De indsamlede data sammenlignedes ef-
terfelgende med tilsvarende data fra Finland og Sverige, hvor incidensen
af coeliaci er henholdsvis 3-5 og 30 gange hejere end i Danmark. I alle
tre lande anbefales det i dag, at hvede ferst introduceres i kosten efter
seks mineders alderen. Hvede indeholder 70 mg gluten/g, rug 6 mg/g, havre
1 mg/g og byg % mg/g, sdledes at glutenindtaget nasten udelukkende er be-
stemt af hvedeindtaget.

Hvedeindtaget hos danske bern var ubetydeligt ved seks mdneders alde-
ren, hvorefter det jevnt steg til 7.9 g ved ni og 17.3 g ved 12 mineders
alderen. Til sammenligning var hvedeindtaget hos finske bern noget hejere
(9 mdr.: 14.8 g; 12 mdr.: 23.3 g), og betydeligt hejere hos svenske bern
(9 mdr.: 50.6 g; 12 mdr.:49.0 g). Rugindtaget var i evrigt hejest hos de
danske bern (9 mdr.: DK: 18.3 g; SF: 8.6 g; S: 4.3 g).

Vore data stetter hypotesen om, at glutenindtaget i 1. levedr er af
betydning for en senere udvikling af coeliaci, ogsd selv om gluten ikke
introduceres fer seks mineders alderen. Det er muligt, at bdde introduk-

tionstidspunkt og mzngde er af betydning.
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ER ZINKMANGEL ET PROBLEM HOS DANSKE B@ZRN I SLUTNINGEN AF FORSTE
LEVEAR?

K.F.Michaelsen, G.Samuelson, T.W.Graham & B.Lennerdal (Forskningsinstitut for Human
Ernzring & Center for Fadevareforskning, Den Kgl. Veterinzr- og Landbohgjskole, Rolighedsvej
25, 1958 Frederiksberg C.

Formdl: At undersoge zinkindtaget og zinkstatus hos raske bern fadt til tiden.

Metode: 91 boern, der deltog i undersegelsen "Copenhagen Cohort Study of Infant Nutrition and
Growth" blev fulgt fra fadslen til 12 maneders alderen. Zinkindtaget ved 9 méneders alderen blev
beregnet fra 5 dages kostregistreringer, der ogsd inkluderede miling af modermalksindtaget ved
vejning. Serum zink og erytrocyt metallothionein, som er foresldet som en indikator for zinkstatus,
blev malt ved 2, 6 og 9 maneders alderen og den linezre vaksthastighed blev mait med et elektronisk
knemometer baseret p4 mélinger ved 1, 2, 3, 6, 9 og 12 mineders alderen. Sammenhzngen mellem
serum zink og linezr vaksthastighed blev undersegt ved ANOVA med ken som kovariat.

Resultater: 1) Det mediane zinkindtag (10, 90 percentil) ved 9 maneders alderen var 2,7 mg/d
(0,8 mg/d; 4,3 mg/d) hos bern, der blev delvist ammet (n=23) og 4,1 mg/d (2,7 mg/d; 5,4 mg/d)
hos bern, der ikke fik modermazlk (n=49). Dette er et lavt indtag sammenlignet med “estimated
average requirement” pi 3,8 mg/d og "lower reference value” pi 3,0 mg/d (engelske anbefalinger
1991). 2) Serum zink var 9,1 ved 2 maneders alderen og 10,5 ved 6 maneders alderen og faldt
signifikant (p <0,01) til 8,5 ved 9 méneders alderen. Flere studier tyder pa, at serum zink vardier
stiger langsomt igennem forste levedr, siledes at vi ville have ventet en stigning i serum zink fra 6
til 9 maneder. 3) Serum zink ved 2 méneders alderen var inverst relateret til den linezre
vaksthastighed i perioden 1 til 2 maneder (p=0,03), mens vi ved 9 mineders alderen fandt en positiv
sammenhzng mellem line®r vaksthastighed (6 til 9 maneder) og serum zink (p<0,01). Flere
undersagelser har fundet negativ sammenhang mellem vaksthastighed og serum zink i perioder med
hurtig vakst. Den positive sammenhang, vi fandt ved 9 mineders alderen, kunne afspejle en let
zinkmangel med vaksthamning. 4) Metallothionein-vardierne faldt signifikant fra 2 til 6 mineders
alderen (p <0,01) og igen fra 6 til 9 maneders alderen (p <0,01). Dette tyder pi en depletering af
zinkdepoter og svarer til det fald, man ser i serum ferritin vardier igennem forste levelr,

Konklusion: Flere af vores fund tyder pd en let zinkmangel i slutningen af ferste levedr hos ellers

raske danske spzdbern. Bevis for zinkmangel kan kun opnis gennem interventionsstudier.
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PSYKOSOCIALE RISIKOFAKTORER FOR UDVIKLING AF OVERVAEGT.

i. Ussau

Institut for Sygdomsforebyggelse, Kommunehospitalet & Afsnit for Prospektiv
Peadiatri 7112, Barneafdelingen GGK, Rigshospitalet.

Tidligere undersggelser har vist, at overveegt er familisert forekommende (Fatness
runs in families). Det skyldes, at overvaegt er bade arveligt og miljgmaessigt
betinget. Denne fremstilling koncentrerer sig om de miljgmaessige faktorer -
nasrmere betegnet, de sociale faktorer.

I U.S.A. har man oplevet en kraftig stigning i antallet af overvaegtige bern.
Overvaegt i barnealderen er et problem pa grund af somatiske falgetilstande,
men ogsa pa grund af en tendens til psykiske problemer og social stigmati-
sering. | en efterundersagelse af overvaegtige bern har Mossberg fundet, at disse
allerede i 30-40 ars alderen har en betydelig foraget risiko for udvikling af hjerte-
kar sygdomme og sukkersyge i forhold til en kontrol gruppe (1).

Et oversigtsarbejde af Sobal & Stunkard (2) viser, at sammenhasngen mellem
foraeldres social klasse og fedme hos deres barn ikke er konsistent, men alle de
refererede undersagelser er tvaersnitsundersogelser.

Resten af dette resume vil omhandle egne undersegelser.

Formalet med nedenstaende undersegelse var at analysere sociale risikofak-
torers betydning for udvikling af overvaegt (90% percentilen af body mass indeks
(BMI) (vaegt/hejde? kg/m?) i ung voksenalder (maend: BMI > 25.9 og kvinder
BMI > 24.2). Analyserne blev foretaget med logistisk regressionsanalyse med
kontrol for body mass index og ken.

Populationen er undersegt to gange med 10 ars mellemrum. | 1974 blev en
tilfaeldig gruppe barn udvalgt ved tilfaeldig stikprave blandt skolebern i 3. klasse i
kebenhavns kommune (3). P4 det tidspunkt blev begge foraeldres skoleuddan-
nelse, forsergerens erhvervs status og boligkvaliteten | opvaeksomradet regi-
streret. | 1984-85 blev denne gruppe genundersggt. Information om hejde og
vaegt blev indhentet. Ved hjemmebeseg opnéedes en deltagerprocent pa 86 (4).

Resultaterne af analyserne viste, at hverken foraeldrenes skoleuddanneise eller
forsergerens erhvervs status havde signifikant effekt pa risikoen for at blive/veere
overvaegtig (5). Derimod viste det sig, at boligkvalitet i opvaekstomradet havde
signifikant betydning (P <.0001) - isaer for risikoen for at blive overveegtig. Bolig-
kvalitet i opvaekstomradet var den vigtigste sociale determinant for udvikling af
overvaegt, ogsa nar der i analysen yderligere blev kontrolleret for effekten af
begge foreeldres skoleuddanneise, forsergerens erhvervs status, body mass
indeks i skolealderen og ken.

Konklusionen pa undersegelsen er derfor, at boligkvalitet i opvaekstomradet
er en staerkere psykosociale risikoparameter for udvikling af overvaegt end
traditionelle sociale parametre (5).

Referencer:

1. Mossberg HO. Lancet 1989;i:491-3.

2. Sobal J & Stunkard AJ. Psychol Bull 1989;105:260-75.

3. Friis-Hasché E. Odontologisk Boghandels Forlag 1981.

4. Lissau | et al. Community Dent Oral Epidemiol 1989;17:109-16.
5. Ussau | & Serensen TIA. Int J Obes 1992;16:169-75.
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BIOELEKTRISK IMPEDANS SOM ET MAL FOR KROPPENS FEDTINDHOLD: EN
UNDERS@GELSE AF DANSKE SKOLEB@RN OG EN EVAULERING AF METODEN
N.T. Hertel, A. Juul, K. Holm, K.F. Michaelsen & J. Miller. (Afd. for Vaekst og Repro-
duktion, GR 5064, Rigshospitalet og Forskningsinstitut for Human Emeering, Land-
bohgjskolen).

Bestemmelse af kropssammensaetning hos bam er udfra mange synsvinkler et inter-
essant emne. Det er imidlertid ikke nemt at anvende meget ngjagtige metoder til be-
stemmeisen, da disse ofte er komplicerede, tidsravende og invasive. Hudfoldsmaling-
er bliver idag anvendt i den daglige klinik, men er behzeftet med stor usikkerhed. En
nem og mere sikker metode til bedemmelse af kropssammenssstning vil derfor veere
af stor veerdi. Bioelektrisk impedans er en nem og noninvasiv omend indirekte metode
til bedemmelse af kropssammensegetning. Ved undersggelsen maler man kroppens
modstand mod en vekselstram. Impedans er afhaengig af kroppens indhold af
elektrolytter, idet strammen kun ledes af elektrolyttemne i den fedtfri masse, pa grund
afden ringe maengde af elektrolytter i fedtmassen. Formalet med denne undersggelse
var 1) at undersgge impedansmetoden overfor DEXA-scanning og 2) bestemme ind-
holdet af fedt i kroppen p#& danske skolebgm i alderen 6-16 &r. Vi anvendte en Holo-
gic 1000W DEXA-scanner tit DEXA-malingeme og en Holtain Body Composition Ana-
lyser til impedans-maling. Vi undersggte 22 personer med bade DEXA-scanning og
impedans-maling. Derudover undersegte vi 388 skolebsm. Der fandtes ingen signi-
fikant forskel pa maling af fedtprocent ved DEXA-scanning eller impedans-maling.
Fedtprocenten for pigeme la i gennemsnit ca. 21 %. Der var en stor vanation i fedt-
procenten hos normale piger, hvor fedtprocenten kunne variere fra omkring 10 % til
over 40 %. Der var en signifikant stigning i fedtprocenten med stigende alder, betinget
af en stigning i de eeldre aldersgrupper (p<0.001). Det var i de sene pubertets-stadier
at stigningen skete efler at vaeksthastigheden har toppet i Tanner stadium 2 (se
tabel). Drengene havde en gennemsnitlige fedtprocent pa ca. 17%, men der var stor
variation og ingen signifikant aendring med alder eller pubertetsudvikling. Vi finder at
bioelektrisk impedans er en nem og anvendelig metode til bedemmelse af kroppens
fedtprocent hos bsm og at bioelektrisk impedans er en mulig metode til vurdering af
den store biologiske variation i kroppens fedtindhold og hvilken indfiydelse endokrine
og emeeringsmeessige faktorer har pa fedtindholdet i kroppen.

Piger Drenge
Pubertets stadie BF% SD n BF% SD n
1 211 7.0 100 177 73 104
2 214 89 M4 1956 82 25
3 213 57 25 176 84 24
4 239 77 30 120 48 5
5 273 6.8 31 132 53 10
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ER UDGIFTEN TIL DANSKRE B@RNS KOST AFHENGIG AF KOSTENS FEDT-
INDHOLD?

F.Skovby, S.Stender, J.Haraldsdéttir, G.R.Andresen, K.F.Micha-
elsen, B.S.Nielsen & K.H.¥Ygill (Afsnit for klinisk genetik
bgprneafdeling GGK Rigshospitalet, Klinisk-kemisk afdeling
Roskilde Amts Sygehus Kg¢ge, Forskningsinstitut for Human
Ernering Den Kgl.Vet.og Landbohgjskole, Institut for Ernzring
og Biokemi Danmarks Larerhgjskole, Amtssygehuset i Roskilde,
Erneringsfysiologisk laboratorium Kommunehospitalet).

Sammensaztningen af og udgiften til kost for 30 bgrn i diatbe-
handling for familizr hyperkolesterolami blev sammenlignet med
vardierne for 105 andre danske bgrn.

Kostens fedtenergiprocent for bgrn med og uden kendt familiar
hyperkolesterolami var henholdsvis 23,6%0,8 og 34,5%0,5. Den
daglige kostudgift per megajoule 1 disse to grupper var
3,79%0,12 kr og 3,34%0,05 kr i 1991 (p<0,001). Udgiften per
energienhed steg med aftagende fedtenergiprocent (p<0,001).
Konklusion: en reduktion af kostens fedtindhold fra en fedt-
energiprocent pa 35 til 25 kan g¢ge udgifterne 10-20%.
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BETYDNINGEN AF KOSTENS ENERGITZTHED FOR ENERGI-

INDTAGET OG VZEKSTEN I 7 MDRS ALDEREN.

K.F. Michaelsen & P. Sauer Jorgensen. (Forskningsinstitut for Human Ernzring & Center for
Fedevareforskning, Den Kgl. Veterinzr- og Landbohgjskole, Rolighedsvej 25, 1958 Frederiksberg C).

Formdl: For at undersege i hvilken udstrzkning spadbern kan regulere deres energiindtag i
forhold til kostens energitzthed, har vi gennemfort et interventionsstudie med 7 mdr gamle bgrn.

Metode: 17 bem fik i en 3 ugers periode leveret al kost i hjemmet, i et sortiment svarende til hvad
bern normalt spiser i denne alder. Alle levnedsmidlerne var fremstillet i en lavenergi (LE) og en
hejenergi (HE) udgave. Energitzthederne var vaigt siledes at energittheden i den samlede kost med
henholdsvis LE og HE produkterne reprzsenterede ca. 10 og 90 percentilen i danske spazdbarns
normale kost. Bernene blev randomiseret til at starte med enten LE- eller HE;kost og skiftede til den
anden kosttype midt i perioden. Der blev foretaget kontinuerlig kostregistrering med elektronisk vagt
i hele forsagsperioden og i en 5 degns periode for forsegets start. Vagt, subkutant fedtlag (triceps og
subscapularis) og knz-hal l2ngde, med elektronisk knemometer (1), blev malt ved forsagets start,
midt i perioden, ved forsegets afslutning og igen 10 dage efter forsegets afslutning.

Resultater:
Periode med forsogskost
Kosten For forsogel LEvs HE
Lav crorgitethod | Ho enecgitethed
| Energitmthed (kl/g) 2.9 + 04 2.3 3 0.2 3.8+02 p<0.001
do (g/da, 999 + 118 1040 4 144 942 £+ 92 p=0.002
Encrgi indtag (kJ/dag) 2833 + 453 2419 + 395 3525 + 331 p <0.001
Periode med forsogskost 10 dage efter
Vksten forsegets afslutning LE vs HE
Lav encrgitethed | Hoj cnergitzthed
Vegt (g/dag) 10 1 18 28 + 15 17412 p=0.02
Kne-hel lengde 0.06 + 0.18 . 023 £+ 0.14 0.07 £ 0.13 p=0.02
(mm/dag)
Tykkelse af subcutant -0.09 + 0.15 0.12 + 0.14 0.001 + 0.12 =0.002
fedtlag (mm/dag) ?

Konklusion: Bgrnene kan kun i meget begrenset udstrekning regulere deres energiindtag, som
folge af ®ndringer i kostens energitzthed. Forskellene resulterede i markante @ndringer i veksthastig-
heden. Vaksten i forste levedr har betydning for den senere lengdevakst og for sluthgjden. Desuden
har veksten i forste levedr sandsynligvis ogs4 betydning for helbredet senere i livet. I spadbarnsperio-
den, hvor veksthastigheden er stor, kan en kost med en lav energitzthed derfor f4 konsekvenser for
senere vakst og helbred. Man mé derfor vere opmarksom p4, at kostens energitzthed ikke er for lav
i de forste levedr og frarAde at der fremstilles "let"-produkter bestemt for bern i denne aldersgruppe.

35



KOSTBETINGEDE ARSAGER TIL DARLIG TRIVSEL.
A.N. Pedersen & K.F. Michaelsen (Levnedsmiddelstyrelsen & Forskningsinstitut
for Human Emezering.

Med baggrund i den offentlige debat om kostrelateret darlig trivsel hos danske
smidbern udfertes i november-december 1992 en enquete pad danske
berneafdelinger og hos praktiserende bernelzeger. Enquetens formaél var at
belyse opfattelsen af, om darlig trivsel forarsaget af uhensigtsmaessig kost var
et problem. Besvarelserne byggede pa et skon, og er siledes ikke umiddelbart
kvantificerbare. Nzesten alle danske borneafdelinger besvarede skemaet, og 2/3
af de praktiserende bernelseger var repraesenterede.

Enqueten viste, at kostrelateret darlig trivsel hos de 0-3-4rige tilsyneladende
er et probelm af et vist - men tilsyneladende ikke stigende - omfang. Arligt
undersoges der et par hundrede bern med kostbetinget darlig trivsel pa
berneafdelingerne, og et lignende antal ses i bernelzaege praksis. Skonnet er dog
usikkert.

Der er mange Arsager til kostrelateret darlig trivsel. Psykosociale problemer er
en af de hyppigste arsager. Det kan vaere spisevaegring, hvor det typisk er
pligtopfyldende forzldre, der presser barnet til at spise, fordi de er bekymrede
for, om barnet fAr nok mad. En anden betydningsfuld arsag er foreeldrenes
omsorgssvigt. En for mager og fiberrig kost er ogsa et problem. Det kan vaere
uvidenhed eller en konsekvens af en selvbestaltet uhensigtsmaessig allergidiaet.
Enqueten skal bruges som et diskussionsoplzeg om kostrelateret darlig trivsel
hos danske smibern. Enquetens resultater kan evt. give anledning til
yderligere udredning af problemets omfang og arsager. Disse data kunne indga
i baggrunden for fremtidig forzeldrevejledning, materiale til sundhedspersonale
og offentlige ernaeringskampagner.
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BETYDNINGEN AF N-3 OG N-6 FEDTSYRER I DEN TID-
LIGE SPEDBARNSKOST FOR SYNSFUNKTION OG UDVIKLING
F.Jonsbo & K.Fleischer Michaelsen.
(Neonatalafdeling GN Rigshospitalet &
Forskningsinstitut for Human Ernzring).

De seneste 2 ar er der tilkommet ny viden om
effekter af langkzdede flerumzttede fedtsyrer
af n-3 og n-6 serierne pad for tidligt fedte
berns udvikling og synsfunktion. Disse fedt-
syrer findes i cellemembranerne i hjernen og

i retina, og flere undersogelser tyder p4a,

at bernene ikke selv kan syntetisere til-~-
strzkkelige mengder af disse fedtsyrer, i en
periode hvor hjernen g¢ger sit celleantal ekspo-
nentielt. Modermzlk indeholder bade n-3 og n-6
langkzdede flerumzttede fedtsyrer, men disse
findes ikke i de eksisterende modermzlkserstat-
ninger. Hos bgrn som er fedt meget for tidligt,
og som blev ernzret med modermezlkserstatning,
har man pavist nedsat synsfunktion de forste
levemdneder. Disse nye resultater har medfoert,
at der i e¢jeblikket foregidr en intens forskning,
for at finde frem til hvilke fedtsyrer man ud
fra biologiske og tekniske synspunkter skal
tilsztte til modermzlkserstatninger, der gives
til for tidligt fedte bern. De kommende ars
forskning, vil muligvis kunne give svar pa,

om der ogsd hos bgrn fedt til tiden, kan
udvikles mangelsymptomer, hvis bgrnene ernzres
med modermzlkserstatninger uden tilsztning af
langkzdede flerumzttede fedtsyrer i de feorste
levemaneder.
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7. efteruddannelsesmade 9. januar 1993 - Rigshospitalet.
Medeemne:  PAEDIATRISK DERMATOLOGI

Maedet er tilrettelagt og ledes af Flemming Skovby og Else Svejgaard.

Program
1. Immunologiske mekanismer og behandlingsprincipper ved atopisk
dermatitis. Kristian Thestrup-Pedersen (Marselisborg hospital).

2. Seborrhoisk dermatitis og psoriasis. Kristian Thomsen (Rigshospitalet).

3. Infektioner og infektionsudleste hudlidelser i barnealderen. Flemming
Brandrup (Odense Sygehus).

4, Dermatomykoser. Else Lyngsee Svejgaard (Rigshospitalet).
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643. mode 5. marts 1993 - Rigshospitalet.

Madeemne: ULANDSPZADIATRI, INDVANDRERE OG FLYGTNINGE

Madet er tilrettelagt og ledes af F. Karup Pedersen.

Program

*) 1. Importerede sygdomme og ulandspeediatri: betydning og perspektiver. F.
Karup Pedersen (Rigshospitalets barneafdeling)

*) 2. Sygdomsspektret hos indvandrerbern og konsekvenserne heraf for et evt.
screeningsprogram. F. Karup Pedersen (Rigshospitalets berneafdeling)

*)3, Resultater af legeundersegelser af bern af asylansegere i Danmark. Anne-
Mette Mygh (Dansk Rade Kors’s asylafdeling)

4. Tropemedicinske diagnoser hos bsern indlagt pa Rigshospitalets
epidemiafdeling i en 10 ars periode. Ib Bygbjerg (Epidemiafdeling M,
Rigshospitalet).

S. Akutte respirationsvejsinfektioner (ARI) pa Bernehospital nr. 1 i Ho Chi
Minh City, Vietnam: klinik, stiologi og behandling. Carl Grytter
(Borneafdelingen, Esbjerg)

*) 6. ARI pa Bernehospital nr. 1 i Ho Chi Minh City, Vietnam: stiologiske,
bakterielle patogener og deres resistensforhold. Jorgen Prag (Klinisk
mikrobiologisk afdeling, Rigshospitalet)

7. Otologiske problemer hos bern i Sydvietnam. Viggo Balle (Ore-nse-

halsafdelingen, Kebenhavns Amts Sygehus i Gentofte)

Abstract ikke modtaget.
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TROPEMEDICINSKE DIAGNOSER HOS B@GRN PA RIGSHOSPITALETS EPID.AFD.
&
HVILKE TROPESYGDOMME B@R KUNNE DIAGNOSTICERES OG BEHANDLES PA
DANSKE BORNEAFDELINGER

Ib Bygbjerg, Epidemiafdeling M, Rigshospitalet.

I perioden 1975 - 86 indlagdes og undersegtes ca. 3400
personer for sygdomme erhvervet udenfor Danmark, overvejende
infektigse. Ca. 700 var danskere, resten udlendinge. Blandt
udlendingene dominerede flygtninge fra Vietnam, hvoraf 40 %
var bern. Hos disse havde nasten 100 % lus, ca. 50 % fnat, ca.
25 % andre hudinfektioner. Over 60 % havde behandlingskravende
intestinale parasitter, 50 % havde 2 eller flere, hyppigst
spolorm, piskeorm og hageorm; 1 % havde den potentielt
alvorlige Strongyloides stercoralis. Ca. 3 % havde malaria.

5 — 10 % af bern 5 - 10 ar gamle var HBs antigen barere. Knapt
1 % havde glukose-6-fosfat-dehydrogenase-mangel.

Iflg. Sundhedsstyrelsens vejledning vedr. lands- og
landsdelsfunktioner i sygehusvasenet henvises svare eller
serlige tilfzlde af tropesygdomme til infektionsmedicinske
afdelinger, f. eks. malaria, amgbedysenteri, bacillar dysenteri
og tyfus-paratyfus.

Hemoglobinopatier og hemolytisk anemi henvises til
hzmatologiske afdelinger.

De fleste af af de i det ovennavnte resume omtalte sygdomme
skulle sdledes kunne handteres udenfor infektionsafdelinger, og
dermed ogsd pd padiatriske afdelinger.

Infektioner som krazver behandling med specielle praparater, der
ikke er indregistrerede i Danmark, ber henvises til
infektionsafdelinger med tilladelse til og erfaring i at
anvende disse.

Imidlertid bgr alle pzdiatriske afdelinger kunne stille
diagnosen p& potentielt livstruende infektioner som malaria,
ampbiasis, dysenteri, tyfus og strongyloidiasis.
Sundhedsstyrelsen understreger, at det er
landsdelsafdelingernes opgave at sikre udnyttelsen af
nulighederne for at patienterne i videst muligt omfang felges
lokalt, under hensyn til den faglige kvalitet.

42



AKUTTE RESPIRATIONSVEJSINFEKTIONER (ARI) PR BORNEHOSPITAL NR. 1 I HO CHI
MINH CITY, VIETNAM: KLINIK, ETIOLOGI OG BEHANDLING.
C. Grytter (Padiatrisk afdeling, Esbjerg Centralsygehus).

Med det formdl at forbedre behandlingen af ARI pid Bernehospital nr. 1, om—
kringliggende provins— og distriktshospitaler og i den primere sundhedstje-
neste i regionen, er der etableret et videnskabeligt samarbejde mellem ber-
nehospitalet, Dansk Vietnamesisk Forening og DPS. I foredraget refereres
praliminzre resultater fra den del af samarbejdsprojektet, der omfatter en
deskribtiv undersegelse af indlagte og ambulante bern under 5 ir behandlet
for pneumoni pi bernehospitalet. Hovedvagten er lagt pd bakteriel atiologisk
udredning og beskrivelse af resistensmenstre overfor antibiotika, for derved
at muliggere rekommandationer for blind antibiotikabehandling.

I det feorste projektir undersegtes 697 bern. Ifsle WHO's kriterier havde 65%
svar eller meget svar pneumoni og 7% var svart underernzrede. Mortaliteten
var 7,0%Z. Der var vakst af bakterier i 40X af alle trachealsekreter, ved me-
get sver pneumoni i 68% af tilfazldene. Bloddyrkning var positiv hos 4,8% af
bern med svar og meget svar pneumoni. I trachealsekreterne fandtes hyppigét
pneumokokker. S.aureus og K.pneumoniae, sjzldnere H.influenzae, P.aeruginosa,
Branhamella og E.coli. Der fandtes generelt resistens overfor sulfotrim, der
af WHO anbefales til primer behandling uden for hospital. Endvidere fandtes
penicillinresistente pneumokokker, ampicillinresistente H.influenzae (57%),
meticillinresistente S.aureus (35%) og multiresistente klebsiella. Resistens
mod vancomycin og ciprofloxacin hos relevante bakterier fandtes ikke.
Materialet er endnu ikke komplet, undersegelsen vil forst blive afsluttet om
1 &4r. Yderligere mikrobiologiske undersegelser af resistensforholdene, bak-
terietypninger samt udvidelse af materialet med flere ambulante bern er ned-

vendigt, fer der kan gives antibiotikarekommandationer.,
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OTOLOGISKE PROBLEMER HOS BORN I SYDVIETNAM.
V. Balle (@re-n®mse-halsafdeling E, Kg¢benhavns amts
sygehus 1 Gentofte)

Pediatric Hospital nr. 1 er et af HCM-City's store
bgrnehospitaler. @re-nzse-halsafdelingen har 40 senge.
Der er tilknyttet 10 lazger og 25 sygeplejersker. Der er 6
dages arbejdsuge.

Undertegnede har arbejdet i en periode i 1991 og igen
ved Arsskiftet 1992/93 som en del af ARI-projektet (acute
respiratory infection program).

I 1991 var indlagt 1359 patienter med ialt 10.663
sengedage. Der var desuden et meget stort ambulatorium.

Sygdomsspektret adskiller sig fra det, som kendes fra
en dansk ¢re-nese-halsafdeling, idet der er langt flere
komplikationer til akut og kronisk mellemgrebetazndelse.
Komplikationerne er svare og intrakranielle abscesser,
meningitter og thrombophlebitter i hjernens store sinuser
er almindeligt forekommende.

Hyppig &rsag til indlzggelse er fremmedlegemer
aspireret til larynx og tracheobronchealtrzet samt store
fremmedlegemer i oesophagus samt oesophagusatsninger.

For at undgd komplikationer til den utidssvarende
makrokirurgi er der indf¢rt mikrokirurgiske procedurer,
takket vare bl.a. donationer fra Dansk Vietnamesisk
Forening, som har skznket operationsmikroskop,
mikroinstrumenter og laryngoskopiinstrumenter til
¢reafdelingen. Danida har afholdt udgifterne til ARI-
projektet samt til traning, instruktion, studieophold,
kurser og lzrebgger for 6 vietnamesiske lzger og 1
sygeplejerske.

Konsekvensen af investeringen p& ca. 1/4 mill. danske

kroner er fazrre komplikationer til de~udf¢rte indgreb,
ferre indlzggelser, bedre diagnostik og gget faglig
tilfredshed for personalet.
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8. efteruddannelsesmede 6. marts 1993 - Rigshospitalet.

Medeemne:  ULANDSPAEDIATRI, INDVANDRERBORN OG

FLYGTNINGEBORN

Medet er tilrettelagt og ledes af F. Karup Pedersen.

Program
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Screeningsprogram for indvandrerbsrn. F. Karup Pedersen (Rigshospitalets
borneafdeling)

Hyvilke tropemedicinske sygdomme bsr kunne diagnosticeres og behandles
pa danske bsrneafdelinger? Ib Bygbjerg (Epidemiafdelingen, Rigshospitalet.)

Sundhedsridgivning af ulandsrejsende familier med bsrn. F. Karup
Pedersen (Rigshospitalets berneafdeling)

WHO’s ARI program. Principper for diagnose og behandling i primzer og
sekundzer sundhedstjeneste. Relevans af principperne under danske
forhold. Carl Grytter (Barneafdelingen, Esbjerg)

WHO’s diarréprogram. Principper for diagnose og behandling i primeer
og sekundzer sundhedstjeneste. Relevans af principperne under danske
forhold. Kire Mglbak (Statens Seruminstitut)

WHO’s essential drug program. Principper for diagnostik og behandling i
primeer og sekundger sundhedstjeneste. Relevans af principperne under
danske forhold. Flemming @rnskov (Rigshospitalets barneafdeling)



Jal

/ in astmapatient kan forlange den sterst mulige
lungedeponering. Selvom du behandler med mar-
kedets bedste praeparater, far du kun optimale resulta-
ter, hvis medicinen kommer ned, hvor den skal virke:
Nemlig i lungerne. S

Administreres Spirocort® (budesonid) via Turbuhaler® Turbuhaler®
-systemet betyder det, at din patient fir en lungede-
ponering pa 25-30% af den afmélte dosis (ref. 1).

Dette er grunden til, at et behandlingsskift fra nebu-
lator med spray til Turbuhaler® kan give mulighed for en
dosis-reduktion pa op til 50% (ref. 2). Det kan der ogsa NI Nt
spares penge pd. Dosisaerosol

- & Spirocort®(budesonid) Turbuhaler®

/ Spirocont® (budesonid) Turbuhaler®. Egenskaber: Kortikosteroid til lokal anvendelse i huftvejene. Giver dosisafhengig forbedring N
af ion og astmasymptomeri dosisomrddet 100-1600 pg. Effekt indtreeder nomalt i lobet af 10 dage. Indikationer: Fore-
A by af astma bronkiale. Dosering: Voksne: Individuel, seedvanligvis én inhalation (200 pig) 2 gange daglig. I sveere tilfelde og i [+
den initiale fase af astma bronkiale samt under nedtrapning med perorale steroider kan doseringen forhejes til 400-800 ug 2 dgmge
daglig. Born over 6 ar: Individuel, siedvanligvis én inhalation (100 ug) 2 gange daglig. Initialt kan gives op til 200 ug 2 gange daglig.
Dosis taF%i med en dyb og kraftig inddnding. Munden skylles efter i tion med vand og vandet spyttes ud. Kontraindikationer:
Ingen. Forsigtighed tilrddes ved anvendelse til gravide samt ved lungetuberkulose. Bivirkninger: Alvorlige bivirkninger er ikke
rapporteret. halsirritation, heeshed, candidainfektion samt paradoks bronkospasme kan ses. Pakninger og priser pr. 1.10.93:
%oom@mrbuhalex@ 100 g/ dosis 200 doser: 268,45 ke, 200 pg/ dosis 200 doser: 464,10 kr, 200 ug/dosis 100 doser; 25845 kr.,
pg/dosis 100 doser: 428,55 kr,, 400 ).;g/ dosis 200 doser: 770,05 kr. Udlevering: B. Tilskudsberettiget, afsnit I (75%). Ref. 1: Accep-
teret g)r ublikation in Eur. Respir J. 1993. L. Borgstrom et al. Lung desposition of budesonide inha-
led via Turbuhaler®. A m:gaarison with terbutaline sulphate. Ref, 2: Arch. Dis. Child. 1993; 68: A s T Il A‘
130-133. L. Agertoft og S. Pedersen. Importance of the inhalation device on the effect of budesonide - piden laeger bedre

: T ‘




644. mede 22. maj 1993 - Sonnerup Gods, Hvalsg

Varmede tilrettelagt af berneafdelingen, Roskilde

Program

1.

* 2.

*) 4.

5.

* 7.

9.

10.

11.

*)
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Audiologisk vurdering af risikobern i Roskilde Amt.
Torsten Johnsen (Jre-nase-halsafdelingen, Amtssygehuset, Roskilde).

Ultralydskanning i psediatrien.
Niels Juul (Rentgenafdelingen, Amtssygehuset, Roskilde).

Urinvejsinfektion-retrospektiv opgerelse.
Annebeth Rosenvinge Skov (Berneafdelingen, Amtssygehuset Roskilde).

Primeer cilie dyskinesi.
Mogens Pedersen (Berneafdelingen, Amtssygehuset Roskilde).

RS-virus infektion hos bern < 3 mineder gamle.
Bigitte Friis (Barneafdelingen, Amtssygehuset Roskilde).

To sygehistorier
A. Stense Farholt (Berneafdelingen, Amtssygehuset, Roskilde).
B. Minna Bloch Petersen (Berneafdelingen, Amtssygehuset, Roskilde).

S-IGF-I og IGF-bindingsprotein 3 hos bern og unge med vakst- og udviklings-
forstyrrelser: Klinisk anvendelighed?

Anders Juul, Katharina Main, Thomas Hertel, Joern Miiller, Niels E. Skakkebak.
(Afdeling for vakst og reproduktion, Rigshospitalet).

Kawasaki i Danmark - en retrospektiv undersggelse.
Susanne Biilow, Uffe Stender Hansen. Dorthe Hansen, Freddy Karup Pedersen, Troels
Herlin, Joes Ramsee, Jacobsen, Jens Derup (Berneafdelingen, Rigshospitalet. Berne-
afdelingen, Arhus Kommunehospital. Berneafdelingen, KAS, Glostrup. Medicinsk
Cellebiologi, Anatomiske Institutter, Arhus Universitet.

CRP - Klinisk anvendelighed i berneafdelingen.
Eva Fog, Hans Jergen Philipsen, Elisabeth Brenee (Borneafdelingen, Amtssygehuset
Roskilde).

Mannan-bindende proteinmangel - en ny irsag til recidiverende infektioner.
Marianne Skov, Mogens Pedersen, Dorthe Hansen, Peter Garred, Christian Koch
(Berneafdelingen, Rigshospitalet).

Seksuelt overgreb mod bern.
Kirsten Moesgaard, Henrik Sardemann (Berneafdelingen, Amtssygehuset Roskilde).

Abstract ikke modtaget.



BILLEDDIAGNOSTIK VED URINVEJSINFEKTION HOS BORN
A. Rosenvinge Skov, M. Bloch Petersen (Berneafdelingen, Roskilde Amtssygehus)

Flere studier af bem med urinvejsinfektion (UVIhar vist prevalenser af radiologiske
abnormiteter fra 25-55%, medens szrskilt vesicoureteral refluks (VUR) ang]vms med
prevalenser fra 8-53%.

Den urologiske evaluering af barm med urinvejsinfektion er opgjort retrospektivt ved
journalgennemgang. Ultralydsundersogelse (UL), rig-oversigt over abdomen (QOA) og
miktionscystouretrografi (MCU) indgér rutinemessigt i udredningen afhsengig af alder.
Som supplerende undersagelser foretages i.v. urografi (IVU) og scintigrafi (DMSA/DT-
PA) ved speciel indikation.

Inkiuderet blev alle bam med 1. gangs henvisning i 1991 pga. mistanke om urinvejsin-
fektion. I alt indgik 46 ptt., 23 drenge og 23 piger, median alder 1,72 ir (range 0.01-
13,24 &r). Der blev foretaget 101 billeddiagnostiske undersagelser hos 43 pit. (se fig.
1). 1alt 13 undersagelser (12,9%) hos 9 ptt var patologiske: 6 MCU, 3 UL, 2 IVU, |
DTPA, 1 DMSA. I alle 6 tilfelde med refluks fundet ved MCU var UL normal.
Refluksgraden var let; kun hos en enkelt pt. fandtes op til gr. 1II refluks. Samtlige OOA
(19) var uden patologiske fund.

-Kun ca. 40% af ptt gennemgik det billeddiagnostiske udredningsprogram, som geldende
instruks foreskriver. Stort set alle born gennemgik den foreskrevne UL, hvorimod kun
ca. Y-delen fik foretaget hhv. MCU og OOA, som foreskrevet.

Samiet fis siledes en praevalens af radiologisk abnormitet i urinvejene til ca. 20% og
serskilt VUR til ca. 11%, hvilket ikke afviger betydeligt fra andres resultater. Tilbage
Stir spergsmilet, om gennemfmlsa procenten pa kun 40 spiller en afgerende rolle for
vores fund af patologi.

43 UL

19 OOA

Fig. 1 Fordelingen af ialt 101 billeddiagnostiske undersagelser
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RS-VIRUS INFEKTION HOS BORN <3 MANEDERS ALDEREN.
B.Friis (Berneafdelingen Roskilde Amtssygehus).

Born med RS-virus infektion i alderen 0-3 méneder (premature korrigeret alder) er
registreret prospektivt fra 1986 til 1993 mht. behov for NCPAP eller respiratorbehandling,
forekomst af pulmonale rentgenologiske forandringer og anvendelse af antimikrobiel
behandling. Fra 1988 har vi brugt et klinisk scoringssystem, hvori indgér daglig regi-
strering af ilttilskud, tcPO, og tcPCO, eller kapiller PCO,. Der er fastlagt kriterier for
NCPAP (PCO, >7,1 kPa, FIO, >40, respirationsfrekvens >80/min. eller apnetilfzlde).
Der er fastlagt indikation for behandling af risikobern med Ribavirin givet i ca. 3 degn via
hajtryksforstaver (SPAG) samtidig med NCPAP. Der indgir 100 bern (45 piger, 55
drenge) i opgarelsen, deraf 85 bern med dagligt score. RS-virus infektionens svaerhedsgrad
er bedemt ud fra max. score, der er registreret, antal dage der gik til score var 5 eller
derunder, og antal dage der blev givet NCPAP.

65 af 100 bern krzvede NCPAP. 12 af disse blev ogsi behandlet med Ribavirin. 4 var
ogsd i respirator. 35 havde ikke behov for NCPAP.

NCPAP l CPAP Ribavirin (N12) < _Dehandli 32
NCPAP-dage 6,9 (2,8) 8,5 (2,1

(mean (SD))

Dage for score <5 6,7 (1,97) 8,6 (2,54) 2,7 (1,36)
(mean (SD))

Max. score

median (range) 15 (9-22) 17 (13-23) 9 (2-16)

90 bern fik taget rontgen af thorax. 37 havde lungeinfiltrater eller atelektaser. Blandt
NCPAP-behandlede bern var der ingen forskel i hyppigheden af positive eller negative
rontgenfund. Blandt bern, som ikke havde behov for NCPAP, havde kun fA lungein-
filtrater.

35 af 100 bern fik antibiotisk behandling, beraf 23 med lungeinfiltrater. Halvdelen af
de NCPAP-behandlede born fik antibiotika.

Et scoringssystem til daglig registrering er et godt redskab til at bedemme sygdomsud-
vikling og -stadie i RS-virus infektionen. Varighed af NCPAP var ikke fastlagt p4 forhnd.
1 vort system er erfaringsmassigt score pd <5 tegn pa, at bernene er ved at vare raske.
Dette viste sig at vere sammenfaldende med opher med NCPAP-behandling.



EN SYGEHISTORIE:
ET TILFELDE AF RHABDOMYOLYSE OPSTAET I FORBINDELSE MED ORNITOSE.
S. Farholt (bgrneafdelingen, Roskilde Amts Sygehus).

Rhabdomyolyse er en tilstand med abnormt stort henfald af skelet-
muskulatur, som kan fordrsages af bl.a. alkoholmisbrug, traumer og
infektioner.

Aktuelle sygehistorie drejer sig om en igvrigt rask 14 arig dreng,
som indlagges akut efter 5 d¢gn varende og tiltagende symptomer i form
af hovedpine, svimmelhed, sl¢vhed, temperaturforhyjelse, diffuse
muskelsmerter og mgrkfarvet urin.

Ved indlaggelsen findes drengen darlig. Er sle¢v, let konfus og
hgpjfebril. Der er muskular ¢gmhed ved bergring og ved bevagelse. Dybe
senereflekser kan ikke fremkaldes. Urinen er mgprkfarvet. I lgbet af de
forste indlaggelsesdggn er drengen fortsat hgjfebril. Der udvikles
diffus let konsistensforggelse og nedsat kraft af muskulaturen samt
respirationssynkrone smerter. Rtg. af thorax viser h¢jresidigt infil-
trat. Oplysning om dvaergvagtel med diarre i hjemmet. "Ornitose-titre"
viser mere end 4-fold stigning. Udtalt myoglobinuri. Blodpr¢ver viser
forhgpjede akutte fasereaktanter, creatinphosphokinase (CPK)(tdrnhej),
aldolase, ALAT og LDH. S-Na' lige under og s-K' lige over normalni-
veauet. Muskelbiopsi viser forandringer forenelige med rhabdomyolyse.
Alle ¢gvrige relevante undersggelser normale.

Diagnosen rhabdomyolyse stilles ved hjzlp af det kliniske billede
(svakket muskelkraft; ¢mme, ¢dematgpse og smertefulde muskler; hypo-
aktive dybe senereflekser og evt. mgrkfarvet urin) samt forhgjet CPK
og/eller myoglobinuri. Forlgbet er ofte godartet, og behandlingen
rettes mod den tilgrundliggende arsag.

Omitose fordrsages af bakterien Chlamydia psittaci. Sygdoms-
billedet varierer fra influenza-lignende sygdom til pneumoni med svexrt
medtaget almentilstand. Diagnosen stilles ved hjalp af det kliniske
billede, anamnese (fuglekontakt) og pavisning af antistoffer rettet
mod Chlamydier. Behandlingen er erythromycin eller tetracyclin.
Forlgbet ofte godartet.

Drengens sygdom opfattes som et tilfalde af rhabdomyolyse udlgst
af ornitose, hvilket er yderst sj®ldent forekommende. Der gives ery-
thromycin. Tilstanden bedres i 1lgbet af 1. indl®ggelsesuge. Dog
resterer svakket muskelkraft, hvorfor drengen gar til genoptraning i
et halvt ar. Herefter fuldt restitueret og uden sequelae.
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CARBOHYDRATE-DEFICIENT GLYCOPROTEIN SYNDROME: TIDLIGE KLINI-

SKE OG PARAKLINISKE MANIFESTATIONER.

M.Bloch Petersen, F.Skovby, K.Brostrom & H.Stibler (Borne-
afdelingen Roskilde Amtssygehus, Afsnit for Klinisk Genetik,
afd. GGK, Rigshospitalet, Berneafdelingen Centralsygehuset
Hillerpd & Neurologisk afdeling, Karolinska Sjukhuset, Stock-
holm, Sverige).

CDG-syndromet, en glyvkoprotein stofskiftesygdom med markante
neurologiske symptomer, er beskrevet hos 29 patienter i alde-
ren 3-48 4r (1). Stofskifteforstyrrelsen er karakteriseret
ved reduceret kulhydratindhold i de sekretoriske glykoprotei-
ner - mest udtalt for transferrins vedkomne, kvantitativt sd-
vel som Kkvalitativt. Det abnorme transferrin kan derfor an-
vendes som marker for sygdommen.

vi har diagnosticeret CDG-syndromet hos fem be¢rn (2), som
alle havde symptomer og visse stigmata inden 6 maneders alde-
ren; falles for bernene var: darlig trivsel, sutte/spise pro-
blemer, psykomotorisk retardering, slaphed, skelen, invertere-
de brystvorter, afgransede omrader med fedtvevshypertrofi/
atrofi pdvirket leverfunktion og perikardieeksudat(3/5).Lever-
biopsli viste steatosis(2/2). CT-skanning af hjernen viste
hypoplasl af cerebellum {(olivo-ponto-cerebellar atrofi).

CDG-syndromet m3 sdledes overvejes som arsag til pafaldende
dirlig trivsel kombineret med navnte stigmata og neurologisk
dysfunktion 1 forste levedr. Den kliniske dlagnose bekraftes
ved pavisning af kulhydrat-fattigt-transferrin, disialo- og
asialotransferrin (3).

Tilstedevaerelsen af sygdommen hos tvillinger af forskelligt
kon og af biockemiske afvigelser hos raske forzldre tyder pa
en autosomal recessiv arvegang.

1. Jaeken J, sStibler H, Hagberg B. The Carbohydrate-deficient
Glycoprotein Syndrome: A new inherited multisystemic
disease with severe nervous system involvement.

Acta Paediatr Scand 1991; Suppl 375.

2. Petersen MB, Brostreom K, Stibler H, Skovby F. Early mani-
festations of the Carbohydrate-deficient Glycoprotein
syndrome. (accepted for publication in J of Pediatrics).

3. stibler H, Jaeken J, Kristiansson B. Biochemical characte-
ristics and diagnosis of the carbohydrate-deficient glyco-

protein syndrome. Acta Paediatr Scand 1991; Suppl 375:
21-31. .

52



KAWASAKI'S SYGDOM HOS BORN I DANMARK I PERIODEN 1981-1990.
S.M.Blilow, U.S.Hansen, D.Hansen, F.K.Pedersen, T.Herlin,
J.R.Jacobsen & J.Dgrup. (Berneafdelingerne: GGK Rigshospitalet,
Randers Centralsygehus, Kebenhavns Amts sygehus Glostrup, Arhus
Kommunehospital & Institut for Medicinsk Cellebioclogi, De
Anatomiske Institutter Arhus Universitet).

I den 10 arige periode blev 101 patienter registreret under
diagnosen Kawasaki‘s sygdom (Mukokutant Lymfeknude syndrom).
Undersegelsen er retrospektiv med registrering af data ved
hj=zlp af et ensartet journaloplysningsskema.96 Jjournaler med
diagnosen var registreret i Landspatientregisteret og 5 i Rigs-
hospitalets Kardiologiske Ambulatorium.To journaler kunne ikke
fremskaffes. 89 af de 99 bern opfyldte de kliniske diagnos-
tiske kriterier.Den gennemsnitlige arlige incidens var 9 bern
svarende til 1 per 100.000 bern per dr.Kensratio dreng:pige var
1,1:1.Aldersnesssigt sds sygdommen med jevnt aftagende hyppig-
hed indtil ca. 7 8rs alderen, hvorefter den var meget sjzlden.
Der var ingen arstids~ og geografisk variation.88 bern havde 6
eller 5 af de kliniske symptomer og 1 barn havde 4 symptomer og
koronararterie forandringer. Laboratoriemessigt fandtes for-
hejet Senkningsreaktion, leukocytose, trombocytose, samt for-
hejet ALAT og ASAT. 66 af de 89 bern var blevet ekkokardio-
graferet.9 bern fik pdvist koronararterie forandringer, 2 af
disse havde kardiel ektasi og 1 havde ekg-forandringer.Kensfor-
delingen var 6 drenge og 3 piger.De 6 af bernene med aneurismer
var under 2 &r og hos 6 forsvandt forandringerne i observa-
tionsperioden.De 9 bern med aneurismer blev sammenlignet med de
57 bern uden aneurismer, som var blevet ekkokardiograferet.De
havde signifikant (p<0,05) lengere febervarighed, hgjere leuko-
cyttal og lavere hzmoglobin.Det kan muligvis vare udtryk for,
at de har tilhert en gruppe med et klinisk svarere sygdomsfor-
lpb.Der var ingen tilfzlde af myokardie infarkt eller andre
kardielle komplikaticner til aneurisme dannelsen. I hele perio—
den blev anvendt acetylsalicylsyrebehandling og siden 1987 des-
uden immunglobulin. Undersegelsen tyder pd at sygdommen er
sjzldnere, at de kliniske manifestationer er mildere og at hyp-
pigheden af koronararterie aneurismer er lavere i Danmark end
i udlandet.Langtidsprognosen er forsat uafklaret.
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KAN EN PUNKTMUTATION I GENET FOR MANNAN-BINDENDE-PROTEIN (MBP)
ASSOCIERES TIL RECIDIVERENDE INFEKTIONER HOS B@RN?

M.Skov, D.Hansen, M. Pedersen, P.Garred & C.Koch. (Berneaf-
delingen Rigshospitalet, berneafdelingen KAS Glostrup, ber-
neafdelingen Roskilde Amtssygehus, vavstypelaboratoriet Rigs
hospitalet & berneafdelingen Rigshospitalet.)

I 1968 fandtes hos en 3-4rig pige med dermatit, diare og re-
cidiverende infektioner en plasmaassocieret fagocytose og op-
soniseringsdefekt. Opsoniseringsdefekten er nzrt relateret til
komplementsystemet, - og korrelationen mellem lav koncentration
af MBP og serums opsonisering blev endelig klarlagt i 1989.
MBP er et serumprotein, som dannes i hepatocytterne. Det er at
betragte som en akut fasereaktant.

Ultrastrukturelt har MBP lighed med komplementfaktor Clq, lun-
gesurfaktant SP-A og D samt konglutinin.

MBP aktiverer komplementsystemet via den klassiske aktiverings-
vej ved at binde sig til mannose-rige overflader pa mikroorga-
nismer. Ligesom Cl1q kan MBP aktivere Clr og Cls - og dermed
hele den klassiske aktiveringsvej, medfsrende opsonisering og
fagocytose. Endvidere kan MBP bindes til Clg-receptoren, som
findes pd en rzkke celler (endotelceller, fibroblaster, B-

og T-lymfocytter, monocytter, makrofager) og udlese fagocytose.
Genet, som koder for MBP, er lokaliseret til den lange arm pa
kromosom 10. Der er tale om en basemutation (GGC til GAC).
Nedarves formentlig autosomal dominant.

Fra lungeambulatoriet, besrneafd. Rigshospitalet, blev der udfra
572 journaler udvalgt 91 bern, som opfyldte inklusionskriteri-
ererne (fulgt min. 2 Ar hver mined, recidiv. pneumoni/ kronisk
bronkit/ kronisk strukturelle forandringer). Ekskluderet blev
bezrn med kendt lungesygdom(CF,astma, PCD, CGD,immundefekt,
anatomisk defekt som forklarer luftvejslidelse).

27 indgik i undersegelsen. P& blodprever blev der midlt MBP-
koncentration ved EIA og fortaget DNA-analyse vha. PCR-teknik.
Genhyppigheden for punktmutationen var ikke signifikant eget
hos denne gruppe i forhold til et normalmateriale, men der er
en tydelig tendens. MBP-konc. er signifikant lavere hos homo-
som heterozygote i forhold til normale.

Sammenlignes gruppen med punktmutationen overfor gruppen uden
findes ikke forskel i klinik,radiologi, bakteriologi eller
immunglobuliner. Dog med undtagelse af IgG3, hvor der ses
signifikant eget konc. af IgG3 hos ptt. med lav MBP-konc.

MBP mangel er en hyppigt forekommende defekt indenfor det
immunologiske infektionsforsvar, men den kliniske betydning
er endnu uafklaret.5-7% i normalbefolkningen har defekten og
lav konc. af MBP uden at vere syge.

Formentlig er MBP serlig vigtig i1 den vulnerable alder mellem
6-18 mdr.

P4 SS oprenses MBP til klinisk undersogelse af effekten af
substitutionsterapi p& udvakgte patienter.
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SEKSUELT OVERGREB HOS BORN

Cand.psyk. K. Moesgaard &
H. Sardemann (Berneafdelingen, Roskilde Amtssygehus)

Der redegeres for et antal barn med seksuelt misbrug varetaget p berneafdelingen
Roskilde Amtssygehus i perioden 1988-1992. Borneafdelingen har 1 fuldtidsansat
psykolog, og der er ingen barnepsykiatrisk afdeling lokalt. Der blev i opgerelses-
perioden henvist i alt 287 barn til psykolog. Hos 33 (25 piger og 8 drenge) var
der primert mistanke om seksuelt misbrug, eller der blev af psykologen afdekket
seksuelt misbrug. Hos 29 af de 33 bern blev det seksuelle misbrug bekrzftet.
19 bern var primart indlagt med somatiske klager; forlebet under indlzggelsen
klarlagde eller vakte mistanke om seksuelt misbrug. De primere somatiske klager
stammede fra en r&ekke forskellige organsystemer. I undersagelsen beskrives alder,
karakter og varighed af misbrug, ledsageproblemer og familieforhold.

Det konkluderes, at seksuelt misbrug foreligger hos 10% af alle barn henvist til
psykolog. Seksuelt misbrug ma overvejes som diagnose i situationer med uklare
sygdomsbilleder, #ndret adfzrd eller indlzringsproblemer. Det er vigtigt at kende
formerne for seksuelt misbrug og disses forskelligartede udtryk hos bornene. Der
foreld ofte seksuelt misbrug hos moderen.
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645. mede 3. september 1993 - Rigshospitalet.

Program

1. Hereproblemer hos bern. Agnete Parving (Audiologisk afdeling, Bispebjerg
hospital).

2. Dansk peediatri 4r 2000. Resultat af en enquete. Henrik Hertz (Borneaf-

deling GGK, Rigshospitalet).

4, ORDINZAR GENERALFORSAMLING

Dagsorden:

1. Valg af dirigent

2. Formandens beretning

3. Beretning fra udvalg og Nordisk padiatrisk Forening
4. Afleggelse af det reviderede regnskab

5. Fastsattelse af kontingent

6. Indkomne forslag fra bestyrelse og medlemmer

7. Valg af bestyrelse blandt de ordinzre medlemmer

8. Valg af 2 revisorer

9. Valg af udvalgsmedlemmer og repraesentanter for selskabet
10. Eventuelt



FORMANDSBERETNING

Dansk Padiatrisk Selskab bestdr nu af 370 medlemmer.
Der er anmodet om optagelse eller udmelding af de, som stér
anfert pd vedlagte liste.

Efter generalforsamlingen i 1992 konstituerede bestyrelsen sig
med undertegnede som formand, N.C. Christensen som nastformand,
Sten Petersen som kasserer, Jo¢rn Miller som videnskabelig
sekret®r, Berit Lukman som faglig sekretzr (YP-reprasentant) og
Hans Bisgaard (DBO-reprasentant). Da Berit Lukman i april 1993
blev skolelzge supplerede bestyrelsen sig med Steffen Husby som
ny YP-reprasentant.

Der har varet afholdt i alt 6 mgder i selskabet. De 3 var
temamgder. Bestyrelsen skal hermed takke mgdearranggrerne ved
temamederne. VArmedet blev holdt i Roskilde. Bestyrelsen takker
berneafdelingen i Roskilde for det vellykkede arrangement.
Desverre var der relativt fi deltagere i vdrmedet. Bestyrelsen
forslir, at vdrmederne fremover kommer til at bestd, dels af et
mede, hvis indhold som hidtil tilrettel®zgges af den arrangeren-
de afdeling, og dels af efterfelgende parallelsektioner (f.eks.
dagen(e) efter), og hvor mgderne arrangeres af de forskellige
interesse~ eller subspecieleomrider. Det gzlder f.eks. allergo-
logi, bernekardiologi, diabetes/endokrinologi, neurologi osv.
Disse meder kunne, i lighed med det der sker i dag, fortsat
sponsoreres af medicinalfirmaer, mens de ydre rammer for fore-
dragene, hotel m.v. arrangeres af den berneafdeling, som stdr
for vdrmedet. Fordelen, bortset fra det sociale, er at alle DPS
medlemmer fir mulighed for at here foredrag om emner indenfor
de gvrige subspecialer, som de ellers ikke f8r lejlighed til at
folge.

Efteruddannelsesmgderne har fortsat veret en succes. @gkonomisk
har arrangererne formdet at serge for tilstrzkkelig sponsore-
ring til at sikre, at strukturen kan fortsztte. Antallet af
tilmeldte foredrag er gennemgdende lavt og bestyrelsen skal
opfordre til, at medlemmernes videnskabelige aktivitet ogsd
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kommer DPS tilgode.

Det nye forslag til speciall®qeuddannelsen i padjatri er endnu
ikke gennemfert. Sundhedsstyrelsen har nu pibegyndt de nedven-

dige procedurer omkring @ndringerne af cirkulzret. Bestyrelsen
har haft me@de med specialistnavnets tilforordnede i padiatri,
og har derefter pdny skrevet til Sundhedsstyrelsen vedr@rende
onsket om ®2ndret uddannelse. (Undervisningsstillingerne onskes
oget fra 1 til 2 &r og kravet til padiatrisk 1. reservelazgetid
onskes gget fra 1 1/2 til 2 &r, samt at 6 midneders funktion ved
et neonatalafsnit skal indg3 i undervisningsstillingen).
Undertegnede har sammen med N.C. Christensen og Knud Petersen
mundtligt fremfert vores synspunkter overfor Sundhedsstyrelsen.
Det er indtrykket, at Sundhedsstyrelsen accepterer synspunkter-
ne. Starttidspunktet kendes fortsat ikke.

Ved generalforsamlingen i september 1991 accepterede general-
forsamlingen bestyrelsens forslag om at antallet af under-
visningsstillinger i 1993/94 blev 9. I forbindelse med brev-
vekslinger om grundlaget for beregningerne havde Sundheds-
styrelsen lovet en nazrmere droftelse af selskabets tal. Det var
derfor en overraskelse, at vi i november 1992 fik at vide fra
Sundhedsstyrelsen, at der i 1993/94 skulle vare 14 undervis-
ningsstillinger i pzdiatri. Sammen med YP gennemgik bestyrelsen
derefter beregningerne, som vi oprindeligt havde fremsendt til
Sundhedsstyrelsen og mitte erkende, at med uzndrede forud-
sztninger var Sundhedsstyrelsens beregninger rigtige. Fejlvur-
deringen skyldtes forst og fremmest, at vi dengang troede at 1.
reservelzgestillinger, som beszttes med specialleger i padiatri
(f.eks. til subspecialisering og/eller § 14 klassificering)
skal uddannelsesklassificeres. Det skal de ikke. Da det er
uddannede specialister, som skal besztte dem, vil antallet af
stillinger som skal bruges vare uafh®zngig af, om stillingerne
er tidsbegr®znsede eller faste, det er de samme speciallzger,
som vil komme til at besztte stillingerne. Imidlertid vil 2-
4rige undervisningsstillinger (ved indfgrelse af ny speciallz-
geuddannelse) og behovet for introduktionsstillinger i padiatri
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fra andre specialer komme til at betyde, at behovet alligevel
kun vil vare hejst 10 undervisningsstillinger pr. &r.
Vedrgrende behovet for padiatriske introduktionsstillinger til
andre specialer er der ganske vist ikke i det nuvarende specia-
lecirkulzre krav om padiatri i andre specialer end bernepsyki-
atri. I enkelte andre indgdr det som valgfrit. Bestyrelsen er
af den opfattelse, at alle lzger, som uddanner sig til almenme-
dicin, ber have mindst 1/2 drs padiatri, ligesom obstetrikere
(neonatologi) og anzstesiologer vil have behov for padiatrisk
sideuddannelse. I almenmedicin vil uddannelsestakten om kort
tid nedszttes, sdledes at der uddannes ca. 100 pr. &r. Med 1/2
4rs padiatri ville uddannelsen til almenmedicin derved be-
slaglagge 50 padiatriske introduktionsstillinger. Disse skulle
ifelge tallene fra alle videreuddannelsesudvalgene kunne
oprettes uden problemer. Der henvises i gvrigt til vedlagte
tabel, hvor beregningerne er vist vedrgrende behovet for ud-
dannelse af pediatriske speciallazger frem til 1998 og til
vedlagte forklaring til tabellen.

sundhedsstyrelsen lovede i november 1992 en ny droftelse. Pa
grund af sygdom i Sundhedsstyrelsen blev mgdet imidlertid
udskudt. Det fandt ferst sted den 19.03.93. Da opslagene ikke
kunne vente aftalte undertegnede med overlazge Mogens Kjzrgaard
Hansen, at vi for 1993/94 kunne opsld samme antal undervis-
ningsstillinger som i 1992/93, nemlig i alt 8. Ved mgdet den
19.03.93 deltog N.C. Christensen, Knud Petersen og undertegne-
de. Udover de ovenfor navnte synspunkter gjorde vi rede for den
manglende undervisningskapacitet. Sundhedsstyrelsen slog fast,
at DPS ikke havde kompetence til at fastlagge antallet af
undervisningsstillinger. Sundhedsstyrelsen gnskede udfra deres
tal at gennemfegre, at der kom 14 undervisningsstillinger og
gjorde opmarksom pd, at videreuddannelsesudvalgene havde
udmeldt et tilstrzkkelig antal uddannelsesklassificerede
stillinger til gennemforelsen. Sundhedsstyrelsen lovede, at
bestyrelsen inden pdske skulle modtage et skriftligt forslag
til sammensatningen af de 14 blokke og med mulighed for en
fornyet dre¢ftelse. Forslaget kom 29.04.93. Bestyrelsen har
derefter pdny protesteret over antallet af blokke. Vi pdpegede,
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at videreuddannelsesudvalgene ikke havde oprettet det antal
blokke, som Sundhedsstyrelsen foreslog. Vi pdpegede desuden en
rzkke mangler ved de foresldede blokke. Da dreftelsen med
Sundhedsstyrelsen og eventuel efterfelgende opslags—- og an-
settelsesprocedure herefter ikke ville kunne nd at blive
gennemfort med virkning fra i 4r, bad vi Sundhedsstyrelsen om
at udskyde eventuelle #ndringer i uddannelsestakten til
1994/95.

Bestyrelsen har senere modtaget protest fra Gentofte berneaf-
deling over, at bestyrelsen i brevet til Sundhedsstyrelsen har
anfert, at afdelingen i Gentofte med tiden har zndret karakter
og nzppe opfylder kravet til en undervisningsstilling.

I forbindelse med overvejelserne om behovet for introduktions-
stillinger i padiatri til almenmedicin, obstetrik og anzstesio-
logi har bestyrelsen henvendt sig til Sundhedsstyrelsen heron
og til formzndene for de pAgzldende videnskabelige selskaber.
Dansk Selskab for Almenmedicin og Dansk Selskab for Obstetrik
og Gyhekologi har meddelt, at de vil anmode Sundhedsstyrelsen
om at padiatri kommer til at indgd i uddannelserne.

Blokuddannelsen i padiatri har fortsat voldt problemer en del
steder. Det er bestyrelsens indtryk, at de pdgzldende padiatri-
ske afdelinger har forsemt i tide at forhandle stillingsstruk-
turerne fezrdige, dels indbyrdes, dels med de relevante vi-
dereuddannelsesudvalg. Det er nedvendigt, at de involverede
pediatriske afdelinger holder deres videreuddannelsesudvalg
lgbende underrettet om den padiatriske planlzgning, som ellers
vil foregd uden tilstrazkkelig padiatrisk indflydelse.

Kursisternes fraver fra afdelingerne giver fortsat anledning
til vanskeligheder. Problemet vil blive forstarket, hvis
antallet af undervisningsstillinger ¢ges markant. For kursi-
sternes vedkommende vil situationen bedres, ndr stillingerne
(forhlbentlig snart) bliver 2-arige. Vedregrende de enkelte
afdelingers problemer med at f& arbejdet til at nd sammen,
finder bestyrelsen, at det er et normeringsproblem, som hver
enkelt afdeling md lgse i samarbejde med sygehusejerne.
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Vedrgrende subspecialiseringen har der endnu ikke vzret opsldet
et tilstrazkkeligt antal stillinger til at opfylde det kommende
behov. Opmzrksomheden henledes pd, at disse 1. reservelzgestil-
linger ikke skal undervisningsklassificeres. Efter speciallzge-

anerkendelsen kan man ikke blive ansat i undervisningsklassifi-
cerede stillinger. (Afdelingslagestillingerne er heller ikke
undervisningsklassificerede). Stillingerne skal sdledes ikke
godkendes hverken af videreuddannelsesudvalg eller af Sundheds-
styrelse.

I forbindelse med revisionen af Indenrigsministeriets cirkulzre
om visitation af patienter til lands-landsdelssygehusene
udsendte Sundhedsstyrelsen efterdret 1992 et nyt udkast, som
afveg meget fra det af Dansk Padiatrisk Selskab fremsendte og
fra det, som var aftalt ved et mgde i Sundhedsstyrelsen april
1992, hvor N.C. Christensen og undertegnede deltog. Bestyrelsen
protesterede overfor Sundhedsstyrelsen og fremsendte i november
1992 et nyt forslag. (Udsendt i kopi til samtlige padiatriske
afdelinger). Udkastet dannede grundlag for et nyt mede i
Sundhedsstyrelsen, hvor bestyrelsen var reprasenteret af N.C.
Christensen og undertegnede, og hvor Sundhedsstyrelsens sag-
kyndige radgiver i padiatri Henrik Hertz ogsd deltog. Fra
Glostrup havde bestyrelsen modtaget et brev om, at medtage
deres diabetesfunktion, deres funktion vedre¢rende nyfedte over
1000 g, behandlingen af multihandicappede og sgvnlaboratoriet.
Med henblik p& at bibeholde diabetes i padiatrisk regi blev
dette medtaget i dreftelserne med Sundhedsstyrelsen. Kennedy
Instituttet har gjort opmerksom pd, at de pd landsdelsplan
behandler andre sygdomme end Fe¢llings sygdom. Bestyrelsen har
mdttet henvise til, at Sundhedsstyrelsens meddelelse vedrgrende
genetiske centre og prznatal diagnostik er under revision,
ligesom Sundhedsstyrelsen vil udarbejde forslag om sjzldne
handicapgrupper i samarbejde med relevante sygehuse og sygehu-
skommuner. Sundhedsstyrelsen gnskede i evrigt (af politiske
grunde) ikke at zndre formuleringen om de smid handicap. Be-
styrelsen har oplyst Sundhedsstyrelsen om de henvendelser
bestyrelsen har modtaget i sagen. Det ferdige cirkulazre blev i
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ovrigt udsendt i starten af aret. Bestyrelsen har senere
skrevet til Sundhedsstyrelsen og gjort opmzrksom pa, at der
mangler en bemarkning om, at bern til hjerte-, lunge- og
levertransplantation indlagges p& Rigshospitalets berneaf-
deling.

I forbindelse med Sundhedsstyrelsens revision af lands-lands-
delsspecialecirkularet ¢nskedes en udredning af behovet for
centralisering af dele af neonatologien. Sundhedsstyrelsen
nedsatte en arbejdsgruppe og @nskede at den pazdiatriske repra-
sentation skulle bestd af 3 neonatologer, som skulle reprasen-
tere bide hejtspecialiseret og ikke-specialiseret neonatalaf-
deling samt med bred geografisk reprezsentation, og desuden en
"almen padiater". Sten Petersen, Jens Kamper og N.C. Chri-
stensen indvilligede i at indgd som reprzsentanter for neonato-
logi og Ole Andersen som reprasentant for almen padiatri.

I forbindelse med revision af Sundhedsstyrelsens meddelelse om
forebyqgende undersggelser for kromosomsygdomme, medfedte

stofskiftesygdomme, neuralregrsdefekter m.v. blev selskabet bedt
om generelle synspunkter vedre¢rende milsztningen for indsatsen
pd ovennavnte omrdde. Kopi af besvarelsen kan rekvireres hos
bestyrelsen. Bestyrelsen anbefalede, at Birgit Peitersen
indtrddte i en eventuel arbejdsgruppe.

I sagen om produktet NAN-H.A. til bern med risiko for udvikling
af moderm®zlksallergi har bestyrelsen modtaget Sundhedsstyrel-
sens endelige svar p& den forespergsel fra Kommuneforeningen i
Viborg, som gav anledning til dreftelserne. Det hedder i
Sundhedsstyrelsens konklusion: "NAN-H.A. synes at yde en vis
beskyttelse mod allergiudvikling, men pga. den nuvarende
begrznsede dokumentation anbefaler Sundhedsstyrelsen, sdfremt
barnet i de forste 4-6 mineder ikke kan ernzres ved amning
alene, anvendelse af mere hydrolyserede produkter til allergi-
disponerede spadbern.

En narmere afgrznsning af begrebet allergidisposition er
publiceret i Ugeskrift for Lzger 152/42, 15.10.90, s.3089 (kopi
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vedlagt). Sundhedsstyrelsen vil lebende holde sig orienteret om
eventuelle reviderede retningslinier.

Sundhedsstyrelsen vil tage sporgsmdlet op igen, hvis der for
styrelsen fremlagges resultater af nye, velgennemfeorte under-
sggelser."

Fra Sundhedsstyrelsen er der efterfglgende modtaget foresperg-
sel om anvendelse af navlesnors-IgE til vurdering af behov for
allergiprofylakse. Bestyrelsens anmodede Se¢ren Pedersen (for-
mand for Allergologiudvalget) om et udkast til en besvarelse,
som dzkkede synspunkterne hos samme kreds, som offentliggjorde
vejledende retningslinier i Ugeskrift for Lager oktober 1990.
Gruppen kunne imidlertid ikke finde koncensus om anbefalinger-
ne. P3 det foreliggende grundlag og efter endnu en he¢ring og
indkaldelse af parterne til dreftelse har bestyrelsen efter
endnu en hering besvaret forespergslen med vedlagte brev, som
er et kompromis mellem synspunkterne.

Allergologiudvalget har bedt bestyrelsen henvende sig til Sund-
hedsministeriet og Sundhedsstyrelsen om gratis peakflowmetre
til begrn med astma. Sundhedsstyrelsen har svaret, at et peak-
flowmeter er et diagnostisk kontrollerende redskab, som ordi-
neres af en sygehusafdeling. Udgiften m& derfor afholdes af
sygehusvasenet i den pdgzldende sygehuskommune. Bestyrelsen har
bedt Sundhedsstyrelsen overveje sagen pdny, da ikke alle bern
med astma folges pd sygehus. Sundhedsstyrelsen har herefter
rejst spergsmllet overfor Sundhedsministeriet, idet der i givet
fald krazves en lovandring.

Sundhedsstyrelsen har i enkelte tilfelde rettet henvendelse om
rddgivning til udvalgte bernelzger udenom Sundhedsstyrelsens
sagkyndige rddgiver i padiatri eller DPS. Vi har skrevet til
Sundhedsstyrelsen og opfordret til at gere brug af bestyrelsens
tilbud om at bringe de bedst mulige ridgivere i forslag.
Rddgivere indstillet af DPS vil kunne handle med stgrre auto-
ritet sammen med Sundhedsstyrelsen.
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I forbindelse med udarbejdelsen af en ny udgave af vejledningen
"Sunde Bern" bad Sundhedsstyrelsen om kommentarer med henblik
p4 den kommende udgave. Informationsudvalget har udarbejdet
besvarelsen.

Bestyrelsen har efter at have indhentet heringssvar pa de
padiatriske afdelinger besvaret en forespergsel fra Den Almin-
delige Danske Lazgeforening om igangvarende eller planlagte

kvalitetssikringsproijekter pd berneafdelingerne. Sten Petersen

deltog i et mede herom, arrangeret af DADL.

I forbindelse med dreftelserne i Sundhedsstyrelsen om lands-
landsdelscirkulzret viste det sig at vare af betydning, at
sundhedsstyrelsens sagkyndige rddgiver og bestyrelsen p4 for-
h&nd havde orienteret sig hos hinanden. Vi har derefter aftalt,

Henri ertz deltager i bestyrelsesmpderne vedrerende dags-
ordenpunkter, som vedrerer sager, hvor han vil blive rddspurgt
i sin egenskab af Sundhedsstyrelsens sagkyndige rddgiver i
pediatri.

sundhedsministeriet har nedsat et udvalg med henblik pd at
udrede arsager og komme med forslag vedrerende det manglende
fald i danskernes middellevetid i sammenligning med de eovrige
vestlige landes. Som et underudvalg under dette "Middelleve-
tidsudvalq" er nedsat en gruppe, som skal behandle den perina-
tale mortalitet og spadbarnsdedeligheden. Karen Vitting Ander-
sen og Jens Hertel har indvilliget i at indgd som padiatriske
reprzsentanter i gruppen.

Vedrerende kiropraktorsagen fremkom der i efterdret meddelelser
i dagspressen om, at sundhedsudvalget gnskede at ophzve den
sarlige klausul for bern under 1 Ar. Bestyrelsen skrev til
Sundhedsminister Ester Larsen herom med kopi til alle medlemmer
af sundhedsudvalget. Efter regeringsskiftet er det fremgdet af
dagspressen, at den nye Sundhedsminister onsker klausulen
ophavet. Brevet til Ester Larsen er herefter med en let om-
formning fremsendt til Sundhedsminister Torben Lund. (Brevet er
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vedlagt).

Ved generalforsamlingen i september 1992 opfordredes bestyrel-
sen til en opdatering af kommissorierne for udvalg under Dansk
Pediatrisk Selskab. Det skulle tillige fremgd til hvem ud-
valgene refererede og hvordan deres kompetence og ansvar var i
relation til bestyrelsen og generalforsamlingen. De generelle
bestemmelser for kommissorier ber vare en del af vedtzgterne.
Forslaget til vedtagtszndringerne er vedlagt. Som det fremglr,
er der udover de generelle kommissorier ogsd foresllet en
vedtaegtsendring som gor det muligt at associere videnskabelige
sammenslutninger med s®&rlig relation til padiatri, f.eks.
neuropadiaterne, bgrneallergologerne m.v. Begrundelsen for
onsket om associering er dels koordinering af den offentlige
rddgivning, dels den bedre mulighed for at inddrage disse
omrdder i selskabets videnskabelige aktivitet og endelig for at
skabe en parallelitet til den struktur, som Nordisk Padiatrisk
Forening tilstraber. Det er ikke tanken, at der skal lzgges
begreznsninger pd de pdgzldende gruppers aktivitet, tvertimod.
Med henblik pd de udvalgsmzssige funktioner md der oprettes
udvalg i DPS svarende til de plgzldende interesseomrdder. Der
md forventes en vis grad af person-sammenfald mellem disse
udvalg og bestyrelserne af de pdgzldende sammenslutninger.
Vedt®egtsendringerne kan ikke vedtages ved den nuvarende ge-
neralforsamling.

Forslag til udvalgskommissorier for de enkelte udvalg er
ligeledes vedlagt. De er udarbejdet dels pd grundlag af indhen-
tede horingssvar fra de pigzldende udvalg, og dels pd grundlag
af forslaget til generelle bestemmelser i vedtagtsandringerne.
De nye kommissorier har varet fremsendt til udvalgsformzndene.
Komnissorierne kan, hvis de godkendes, vedtages af generalfor-
samlingen. Eventuelle #ndringer i den nuvarende sammensztning
af udvalgene bor dog ikke nedvendigvis trazde i kraft for efter
naste generalforsamling.

Neuropadiaterne har sammen med Dansk Neurologisk Selskab
udgivet et referenceprogram om epilepsi. Det er ikke sket pd
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foranledning af Sundhedsstyrelsen og har ikke varet forelagt
DPS inden udsendelsen. Bestyrelsen foresldr i den forbindelse,
at der nedszttes et neuropazdiatrisk udvalg under DPS. Referen-

ceprogrammet foreslds i evrigt dreftet i forbindelse med et
temame@de om berneneurologi.

Bestyrelsen nedsatte i forste halvdr 1991 et udvalg til be-
lysning af behovet for ungdomsmedicin. Udvalgets rapport
vedlegges. Det er bestyrelsens holdning, at ungdomspazdiatri ber
findes i hvert amt, og at der er behov for konkrete initiativer
til oprettelsen af de nedvendige pladser. Bestyrelsen foreslir
nedszttelse af et stdende udvalg til gennemforelse og koordi-
nering.

Bestyrelsen foresllr desuden udvalg vedrorende endokrinologi,

kardiologi, nefro-urologi, immunologi og infektionssygdomme.

For ca. 1 1/2 &r siden fik DPS henvendelse fra skolel®gerne
vedreorende studieophold og p=diatrisk tyngde i uddannelsen til
skolelege. Bestyrelsen har pdny opfordret skolelzgerne til at
fremsende et konkret forslag med henblik pd dreftelse med
bestyrelsen.

I forbindelse med artikler i bladet Bernehelse om yade bgrn ogq
hijertebgrn samt Medicom’s anvendelse af ikke-pzdiatere til
undervisning i padiatriske emner modtog bestyrelsen en opfor-
dring til at komme med indsigelser. Opfordringen blev videregi-
vet til informationsudvalget.

Til professor Torben Iversens Reijsefond for ynqre lzger indkom

i 8r 2 ansegninger. Den ene fik kr. 7.000. En tidligere legat-
modtager er blevet bedt om at returnere tildelingen, idet
bestyrelsen blev opmezrksom pd, at vedkommende fik sine udgifter
dakket fra anden side. Den pdgzldende gjorde gzldende, at
pengene ville blive brugt til en anden kongresrejse.

N.C. Christensen og Flemming Skovby har deltaget i Arsmede i
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UNEPSA. Det faglige tema drejede sig om forebyggelse af ar-
teriosklerose. I 1994 finder mgdet sted i Bath, England hvor
der skal valges ny formand. Professor Ehrich fra Hannover er
opstillet og hans kandidatur er stettet af bestyrelsen.

De padiatriske selskaber i Norge og Sverige har zndret navn. I
Norge til: Norsk Barnelegeforening og i Sverige til Svenska
Barn- och Ungdomslikarefdrening . Bestyrelsen finder, at
Dansk Padiatrisk Selskab i lighed hermed ber fordanske sit
navn, f.eks. til Dansk Berne- og Ungdomslzgeforening eller
Dansk Selskab for Berne- og Ungdomsmedicin.

Forslag modtages gerne. Blandt de der indsender forslag trazkkes
lod om 6 flasker redvin.
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Tabellen over stillingsmassen i forhold til antallet af ud-
dannede speciallager i 1998 bygger pd tal for 1990. Baggrunden
for dette er, at Sundhedsstyrelsens betznkning om videreuddan-
nelsen anvender dette 3r som udgangspunkt og dels fordi YP’s
opgerelse over antallet af personer stammer fra dette ar.

Ligesom Sundhedsstyrelsens betznkning forudsztter beregninger-
ne, at alle ikke uddannelsesklassificerede stillinger kon-
verteres til faste stillinger i forholdet 1:1.

Der er i beregningen ikke taget hensyn til, at nogle Rl-stil-
linger ikke skal konverteres til faste stillinger men besattes
med specialister, som ¢nsker at blive § l4-klassificerede og at
subspecialisere sig, stillinger som derfor ber vare tidsbe-
grznsede si nye kan komme til. Disse stillinger skal ikke
uddannelsesklassificeres og da det er uddannede specialister,
som skal besztte dem, vil antallet af stillinger, som skal
bruges, vare uafhzngige af om de er tidsbegrznsede eller faste,
det er de samme personer, som vil komme til at besztte stil-
lingerne.

Tabellen forudsatter endvidere, at en ny specialistuddannelse i
pediatri bliver godkendt, og hvor undervisningsstillingerne
bliver 2-8rige. Man md& regne med at l®gen, som ¢nsker at
specialisere sig, ikke kan nd at fd kursusstilling efter et &ars
introduktion. Der er derfor regnet med 2 Ars introduktion til
specialistuddannelsen.

Tallene er herefter beregnet dels udfra at der uddannes 14
specialister pr. adr (Sundhedsstyrelsens gnske), 10 specialister
pr. 4r (bestyrelsens vurdering) samt med uddannelse af 8
specialister pr. ar.

Indenfor disse forudsatninger er der foretaget beregninger
udfra et behov for padiatriske introduktionsstillinger til
andre formdl end specialistuddannelsen i padiatri. Hvis alle
praktiserende lazger skal have 1/2 &rs padiatri, vil der vare
behov for ca. 50 introduktionsstillinger i alt. Der er derud-
over behov for introduktionsstillinger til lzger, som ¢nsker at
"snuse” til faget padiatri, til obstetrikere (neonatologi),
anzstesiologer, epidemiologer, dermatologer, bernepsykiatere
m.v.

Beregningerne er foretaget p& grundlag af et behov for hen-
holdsvis 40, 60 og 80 introduktionsstillinger i alt. Det er
bestyrelsens opfattelse, at 80 er det reelle tal og at 60 er et
absolut minimum for landet som helhed.

Som det vil ses, vil der i 1998 vere uddannet 1 padiater for
1idt, hvis vi uddanner 10 pr. 8r, hvis der anvendes 60 intro-
duktionsstillinger til andre formdl. Med 80 stillinger til

andre formdl vil der vare et overskud pd 19 padiatere i 1998.

EN9340/mkm
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Stillingsmassen i forhold til antallet af uddannede specialister
i 1998 (med 2-3rige undervisningsstillinger)

Antal spec.uddannede 14 spec. 10 spec. 8 spec.
pr. ar

Stillinger til brug for
spec.uddannelsen (intro-
duktion 2 &r, undervis-
ning 2 &r, R1 i 2 &r =

6 &r pr. pers. I alt 84 60 48

Introd.stillinger til
praksis, beornepsyk., ob- 40 60 80 40 60 80 40 60 80
stetrikere, anzstesiolo-
ger, passanter m.v.

A Behov for udd.klassifi-
cerede stillinger i alt | 124 144 164 | 100 120 140 88 108 128

B Eksisterende Rl + r-—

stillinger i 1990 291 291 291
C Konvertible stillinger

i alt (B-Aa) 167 147 127 (191 171 151 | 203 183 163
D Overlazgestillinger (75)

+ prakt.speciallzger 96 96 96

m.v. (21)

I Konvertible stillinger
+ eksisterende faste
stilinger i alt (D+C) 263 243 223 | 287 267 247 | 299 279 259

Personer til rddighed i
1998. Praksis (21), over-
leger (75), overgangsord-
ning (29), fardiguddannede
speciallager uden fast 240 240 240
stilling, lager fardig med
kursus men endnu ikke spe-
cialister i 1990

Kurister 1990-1996 66 54 48

Antal uddannede special-
lazger i alt 306 294 288

Afgang i perioden (pensio-
nering, dedsfald m.v.) - 28 - 28 - 28

Il Personer til rddighed
i alt 1998 278 266 260

Oover-/underskud af padia-
tere i 1998 (II-I) +15 +35 455 | -21 -1 +19 [ -39 -19 +1

EN9344 /mkm
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SUNDHEDSSTYRELSENS TILFORORDNEDE I PADIATRI

De tilforordnede har bedemt en rekke anseggeres kvalifikationer med henblik pA padiatrisk
speciallegeuddannelse.

Speciallzgeanerkendelse i padiatri blev tildelt 9 lzger, 5 mand og 4 kvinder, i perioden
01.06.92 til 31.05.93. '

Karsten Hjelt
Kirsten Andersen

DANSK PZADIATRISK SELSKABS KONTAKTPERSON TIL SUNDHEDSSTYRELSEN
VEDRORENDE § 14-VURDERINGER

Der er i det forlabne 4r foretaget vurderinger i forbindelse med bes®ttelse af administrerende
overlzgestillinger i Nykebing Falster og Odense, sideordnede overlzgestillinger i Arhus
{(bomereumatologi resp. berneonkologi), Nstved (neuropzdiatri), Alborg (neuropazdiatri),
Kennedyinstituttets kromosomlaboratorium og i Senderborg. Endelig er der foretaget
vurdering af kandidater til stilling som vagtb®rende overlzge i Herning, Viborg, Roskilde
og Kolding.

Timo Klinge deltog den 30. marts i et mode med overiege Mogens Karsgaard Hansen,
Sundhedsstyrelsen om "aktuelle problemstillinger”. Madet bragte ikke de store nyheder, men
der var generel tilfredshed med den nye form for § 14-vurdering.

Vi har i 4rets lab fiet forelagt en del § 14 spergsmél fra yngre padiatere. Blandt de mere
principielle kan n@vnes, at vi har givet tilsagn om, at ans@ttelse p4 subspecialiseret afdeling
med egentlig bagvagtsfunktion (f.eks. GN) skal kunne tzlle med op til eet &r i § 14-
modningen til en almenpadiatrisk overlegestilling - dette uanset stillingen er ordinar eller
et vikariat.

Kontaktperson og begge suppleanter er alle p4 valg efter en periode. Alle er villige til
genvalg.

Jens Kamper
Timo Klinge
Minna Yssing



UDDANNELSESUDVALGET

Kursus 1992/93

Kurserne er gennemfort i henhold til planen (med en enkelt udsattelse til efterdret 1993). Der
er de i tidligere beretninger navnte kursusemner samt deltagelse i Sundhedsstyrelsens
tvarfaglige kurser.

Der har varet en del problemer med fraver pa afdelingerne, specielt pA de afdelinger hvor
der bide er kursister og dispensanter - pA den anden side har der ogsd varet kritik af at
dispensanternes kurser har varet for spredte. Vinterferie er ogsd nzvnt som et problem.

Kursus 1993/94

Der er gjort forseg pi yderligere spredning. For den enkelte kursist/dispensant, er kurserne
spredt over 1'4 - 3 &r. De forste dispensanter har afsiuttet deres teoretiske uddannelse.
Budgettet ved de padiatriske kurser ligger pa ca. 300.000 kr. For 1993/94 har Uddannelses-
udvalget vedtaget smd@ndringer i timetalsfordeling.

Efteruddannelse

I efterdret 1992 afholdtes et kursus i pediatrisk kardiologi. Der var 37 tilmeldte og det blev
godt evalueret.

Dette 4rs kursus er planlagt til 28. - 30.10. med titlen "Berns hverdag i familie og samfund."
Det 6., 7. og 8. uddannelsesmede blev afholdt med emneme: Nefrourologi, padiatrisk
dermatologi og ulandspzdiatri, indvandrerbem og flygtningebomn.

Undervisningsstillinger 1993/94

Der var tale om 8 stillinger - 2 blokanszttelser og 6 undervisningsstillinger, svarende til de
tidligere afdelinger. (Se iovrigt nedenfor.) Der indkom 32 ansegninger (1991: 21, 1992: 28)
-8 blev betegnet som vel-kvalificerede, 23 kvalificerede og | ikke-kvalificeret.

I de 8 stillinger blev ansat 3 kvalificerede og S velkvalificerede.

Tentamen/evaluering ved de padiatriske delkurser

Dette emne har varet meget debatteret i Uddannelsesudvalget, og mellem hovedkursuslederen
og kursisterne. P4 baggrund af en redegarelse for forseg med evaluering fra hovedkursus-
lederen, har Spedialistnevnets Forretningsudvalg svaret, at situationen som beskrevet i
redegorelsen, er opfattet korrekt. Kursisterne skal i rimelig tid forud for et kursus have
orientering om en eventuel tentamen - der lzgges ikke op til en ngjere kvalitetsvurdering af
besvarelserne.... kun helt uantagelige besvarelser skal have konsekvens i form af ikke-god-
kendt kursus.

Der skal altsd afleveres svar pd tentamen med angivelse af navn, ellers fir man ikke sin
underskrift pa kursus.

Den padiatriske uddannelse

Ved et mgde pd Rigshospitalet den 17.11.1992, hvor formanden og formanden for
Uddannelsesudvalget reprasenterede selskabet, prasenterede Sundhedsstyrelsen en overhead,

hvoraf det fremgik, at man i padiatri skulle have 14 undervisningsstillinger. Der blev aftalt
et made i Sundhedsstyrelsen den 09.12.1992 - det blev aflyst. Det blev i gvrigt pd medet
oplyst, at Sundhedsstyrelsen vil overtage spergsmilet om annoncer og den centrale
bedemmelse. Ved mundtlig aftale for jul, blev det aftalt, at Dansk Padiatrisk Selskab i forste
omgang slog 8 undervisningsstillinger op. Denne procedure startede den 18.01. Efter et langt
og frustrerende forleb med kommentarer fra de enkelte Videreuddannelsesudvalg i landet,
blev der i Ugeskriftet, den 15.03., opsldet 2 speciallzgeblokke med undervisningsstilling i
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Arhus og 1. reservelzgestilling i Herning samt undervisningsstilling i Alborg og 1. reserve-
lzgestilling i Viborg - endvidere 6 1-arige undervisningsstillinger (Odense, Glostrup,
Hvidovre (2), Rigshospitalet (2)). Tidligere aftalte kombinationer af "a"- og "b"-afdelinger
aftalt i selskabet, synes ikke at fa accept fra videreuddannelsesudvalgene.

Selskabets reprasentanter var si til mede i Sundhedsstyrelsen den 19.03.1993. Sundheds-
styrelsen onskede at fastholde forslaget om 14 undervisningsstillinger. Da lovet materiale
ikke fremkom medio april, matte berammede meder i Uddannelsesudvalget og meder med
henblik pa ansattelse i undervisningsstillinger udszttes, og blev forst gennemfert henholdsvis
26.05. og 14.06.1993. Den 28.04. sendte Sundhedsstyrelsen en oversigt over de indmeldte
stillinger, der kunne indgd i de 14 speciallegeblokke. Formanden svarede, at en forggelse af
antallet af kursister fra 8 til 14 pr. 01. september 1993 ikke kunne ns, derfor blev de omtalte
mader afholdt med ovennzvnte resultat.

Selskabet har i evrigt bedt om en revision af speciallegebestemmelserne, herunder 24
maneders ansattelse i undervisningsstilling.

Et planlagt kursusledermede den 17.05.1993 blev aflyst af Sundhedsstyrelsen.

Pediatriske ekspertomrider/subspecialer

De generelle retningslinier findes i arbogen 1991/92 side 29-30.

Uddannelsesudvalget har godkendt 2 stillinger som ekspertuddannelsesstillinger i neonatologi
ved afd. GN, Rigshospitalet og opstillet retningslinier for en ansegers enske om dispensation/-
overgangsordning med henblik p4 padiatrisk allergologi.

Udvalget opfordrer afdelingerne til at oprette stillinger til ekspertfunktioner.

Udvalget har varet repr@senteret ved et nordisk mede om malbeskrivelser den 10. -
11.12.1992.

Knud E. Petersen

NEONATOLOGIUDVALGET

Udvalget har holdt mede den 04.12.1992 og den 05.02., den 06.05. sant den 25.06. i ar.

I medet den 05.02. gernnemgik udvalget sit udkast til spergeskemaer til brug ved den plan-
lagte landsundersogelse af barn med ekstremt lav gestationsalder og fedselsvagt sammen med
reprasentanter fra landets barneafdelinger. Det besluttedes pA dette mede at supplere
undersogelsen med en prospektiv registrering af aborter med GA 20-27 uger inklusive.
Der er i skrivende stund opndet godkendelse i registertilsynet, men da det er blevet besluttet
ogsi at sege godkendelse i de regionale videnskabsetiske komitéer, har ivarksattelsestids-
punktet mattet udszttes til den 1. januar 1994,

Blandt sager af almen interesse har udvalget dreftet transportproblemer, hjemmemonitorering
af nyfedte med bronchopulmonal dysplasi (BPD) samt paragraf 48-statte til pr&mature bern.



Udvalget har besluttet at tilride

- at premature med gestationsalder < 31 uger af hensyn til risikoen for hjernebledning kun
transporteres pa strikt l&gelig indikation,

- at barn med BPD bar kunne tilbydes hjemmemonitorering for apnstilfzlde,

- og at bern med gestationsalder < 30 uger i alle tilfelde anses for at falde ind under
bistandslovens paragraf 48 og om nedvendigt bar anmeldes til de sociale myndigheder med
det samme for at sikre forzldrene umiddelbar adgang til forskellige ydelser (det skal
imidlertid understreges, at forlanget barselsorlov i henhold til denne paragraf kun ber
tilbydes, hvis behov opstdr).

Sundhedsstyrelsen har i 4r indledt et udvalgsarbejde med henblik p& neonatologiens fremtidige
organisation. Udvalget er representeret af Jens Kamper og Birgit Peitersen, (sidstnavnte
udpeget af Kebenhavns og Frederiksberg kommune). Betznkning forventes fardig til
efterdret.

Ved periodens begyndelse afgik Kaj Lillquist efter &rs engageret og god indsats. Han aflestes
af Birgitte Djernes. Med udgangen af perioden afgir Jens Kamper. Som nyt ordinzrt medlem
foreslar udvalget Jens Hertel. P4 den givne foranledning skal jeg hermed anbefale, at med-
lemmer af neonataludvalget under hensyntagen til det “fagligt forsvarlige" indtil videre bor
kunne sidde i op til 3 perioder af 3 ar.

Jens Kamper

UDVALGET FOR PZADIATRISK HEMATOLOGI OG ONKOLOGI

1 det forlebne 4r har udvalget holdt mede den 28.09.92, 08.03. og 07.06.93 pa Rigshospitalet
og den 30.11.92 i Odense.

For andet ar i trzk er der afholdt tvarfagligt symposium for 60 personer fra plejepersonale,
socialridgivere og lzger i de borneonkologiske afdelinger om bernehamatologisk og
-onkologisk behandling og pleje, denne gang i /Ebeltoft i september 92.

Pr. 01.01.93 er de nordiske protokoller til behandling af akut myeloblastzr leuk2mi 2ndret.
Behandlingen vil i fremtiden blive mere individualiseret, siledes at de mest toksiske regimer
vil blive forbeholdt bern som gir langsomt i remission. Nye internationale protokoller for
intrakranielle bernetumorer, Ewing’s sarkom og osteosarkom er blevet indfert.

Udvalget indstiller til generalforsamlingen, at Birgit Peitersen efter eget onske udtreder af
udvalget, idet der ikke mere behandles born med onkologiske sygdomme p& Hvidovre
hospital.

P4 opfordring ved efteruddannelsesmedet i november 1991 har udvalget udarbejdet felgende:
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FORSLAG TIL INITIALT UDREDNINGSPROGRAM
FOR VISSE HEMATOLOGISKE TILSTANDE

I det folgende er der redegjort for, hvilke undersegelser der ber tages blod til, inden man
iver blod fusi

De fleste af de nazvnte sygdomme vil blive henvist til et af centrene, hvis mistanken
opretholdes.

Generelt gnsker centrene selv at tage eventuelle knoglemarvsundersegelser og biopsier for at
kunne kombinere de forskellige specialundersagelser. (immunmarkerundersogelser,
kromosomundersegelser, onkogenundersegelser m.v.). De undersegelser (rentgen,

vavspragver m.v.), som er udfert pA hjemstedssygehuset, onsker centrene tilsendt sammen
med patienten.

APLASTISK ANZAEMI

Generelt tilstraber man at give si fi transfusioner som muligt for at undgd immuniserings-
reaktioner mod blodprodukter. Inden transfusion ber man sikre sig, at der er taget:

Obligate hasteprover:

B-hamoglobin, B-leukocyttal og diff. tzlling, B-thrombocyttal, B-retikulocyttal, hamatokrit,
MCV, MCHC.

Hyvis patientens tilstand indikerer, at pt. kunne have leuk&mi, tages perifer blodudstrygning
til mikroskopi, S-Na, -K, -Ca, -fosfat, -urat, -carbamid/kreatinin.

B r fi sfusion, hvi li :

Hepatitis A antigen, hepatitis B antigen samt antistof mod hepatitis A, hepatitis B,

hepatitis C, EBV, EMV, morbilli, variceller og parvovirus B 19. IgA, -G, -M, leukocyt- og
thrombocytantistof.

Ham og Crosby test eller lignende for paroxystisk nocturn hemoglobinuri.

Hezemolytisk angemi

Efter at diagnosen er sandsynliggjort pa basis af lav hamoglobin og forhgjet bilirubin,
retikulocytter og eventuelt LDH, er det vigtigt at sikre

li er
Direkte Coombs test og perifert blodudstrygningspraparat (krever glas med 5 ml citratblod).



Bl ion, hvis det er muli

Ved Coombs test negativitet: hemoglobin, elektroforese med isoelektrisk fokusering.
Osmotisk resistensbestemmelse (for og efter 24 timers inkubation), erythrocytenzymer
(glukose-6-fosfatdehydrogenase, pyrovatkinase, eventuelt glutationsreduktase og triosefosfat
isomerase).

Virustitre (EBV, CMV, MPT, morbilli, variceller).

Ham test, S-elektrolytter, haptoglobin, ferritin.

Ved tegn pA DIC tillige S-fibrinogen, fibrindegradationsprodukter, fibrin monomerer.

Ved tegn pA Systemisk Lupus Erytematosus: komplement C3d, C3, C4, HEp-2-celle ANA,
anti-ds DNA.

AKUT LEUKAMI/MALIGNT LYMFOM

Qbligate hasteprover:

B-hzmoglobin, B-leukocyttal og diff. telling, B-thrombocyttal, B-retikulocyttal, hematokrit,
S-Na, -J, -Ca, -fosfat, -urat, -carbamid/kreatinin. Prothrombin og evt. APTT (ved
hamorrhagisk diathese).

Blodudstrygning til mikroskopi for blaster.

Rontgen af thorax (obs. mediastinal tumor og pleuraexudat).

Blodprover fer transfusion, hvis det er muligt ogsi:

Virustitre (EBV, CMV, morbilli, variceller, parotitis, herpes, toxoplasmose, parvovirus).
Hvis patientens tilstand indikerer, at pt. kunne have aplastisk/hypoplastisk anzmi tilrddes
desuden:

Hepatitis A antigen, hepatitis B antigen samt antistof mod hepatitis A, hepatitis B,
hepatitis C, HIV, S-IgA, 1gG og IgM, samt leukocyt- og thrombocytantistof.

Niels Clausen
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ALLERGOLOGIUDVALGET
Udvalget har 5 medlemmer:

Seren Pedersen (formand)
Niels H. Valerius (sekretzr)
Arme Host

Jorn Henriksen

Hans Bisgaard

Der har siden sidste generalforsamling varet afholdt 3 meder.

Udvalget har svaret p3 skrivelse fra Sundhedsstyrelsen om retningslinier for udvalgeisen af
bern, som er i hejrisikogruppe for at udvikle atopiske sygdomme samt hvilke profylaktiske
tiltag, man kan anbefale til sidanne bern. 1 den forbindelse har Udvalget suppleret sig med
medlemmer uden for Allergologiudvalget, Besvarelsen er sendt til Bestyrelsen for DPS.

Udvalget har foranlediget udarbejdelse af retningslinier for undersogelser for Penicillinallergi.
Forfattere til retningslinierne er Freddy Krarup Petersen og Ole Osterballe. Emnet blev
droftet pd et mede pa Scanticon i Kolding i februar og forslaget til retningslinier er fremsendt
til DPS’s Bestyrelse.

Der er blevet nedsat en gruppe, der udarbejder retningslinier for astmabehandling. Denne
gruppe bestdr af Jorn Henriksen, Hans Bisgaard, Niels H. Valerius, Gunver Fuglsang og
Soren Pedersen. Gruppen vil udarbejde generelle retningslinier, som s vil blive diskuteret
pA padiatermedet pd Scanticon i Kolding februar 1994. Derefter vil retningslinier blive
fremsendt til Bestyrelsen.

En anden arbejdsgruppe bestidende af Ame Hast, Helle Rotne, Ole Osterballe samt Carsten
Bindslev Jensen vil udarbejde forslag til retningslinier for allergidiagnostik hos bern.

Seren Pedersen er indtridt i en nordisk konsenssusgruppe om diagnostik og behandling af
asthma bronchiale.

Hans Bisgaard er indtrddt i en arbejdsgruppe, der udarbejder rekommendationer om
Spirometri hos bern.

Udvalget har desuden rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen og til Asthma Allergiforbundet
om udgifter til peak-flowmetre til astmabern. Det er udvalgets opfattelse, at astmabern ber
have dekket udgifterne til peak-flowmetre i lighed med, at diabetesbern fAr dekket udgifterne
til blodsukker monitoreringsudstyr.

Udvalget arbejder videre med denne sag.

Soren Pedersen
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ERNZRINGSUDVALGET

Dansk Pzdiatrisk Selskabs Emaringsudvalg har i det forlebne 4r afholdt 2 meder. Udvalget
har iser beskzftiget sig med vejledende retningslinier med hensyn til vitaminer og jerntilskud
i 1. og 2. levedr for sivel mature som prezmature bemn. Det endelige forslag er "i trykken”
med henblik pd fremsendelse til bestyrelsen.

Tilsvarende har Udvalget arbejdet med retningslinier for katktilskud til bern pd malkefri dizt.
Udvalget tilslutter sig de retningslinier, som Kim Fleischer Michaelsen pad opfordring af
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet, og som publiceres i Ugeskriftet efteriret 93.

Endelig har reprazsentanter for Udvalget deltaget i udarbejdelsen af Dansk Pzdiatrisk Selskabs
nye forslag til retningslinier for definition af risikogrupper i forbindelse med forebyggelse af
allergi hos spzdbern, som fremsendt af bestyrelsen til Sundhedsstyrelsen 10.6.93.

Professor Friis-Hansen er desvarre per jan. 1993 udtrddt af udvalget, som ogsi i denne
sammenhang gerne vil takke ham for hans store indsats gennem de mange 4r.

P. A. Krasilnikoff

INFORMATIONSUDVALGET

Udvalget bestir af Ole Andersen, Niels Christian Christensen (HB’s reprasentant), Karsten
Hjelt, Kirsten Lee, Flemming @mskov.

DPS ovrige udvalg er tilskrevet med oplysning om informationsudvalgets eksistens og med-
lemmemnes villighed til at statte i informationsanliggender. Ole Andersen deltager i revision
af Sundhedsstyrelsens hzfte "Sunde'Bern". Flemming @rnskov har i eget regi i samarbejde
med Tony Olesen foretaget rundsperge til berneafd. for at belyse vore procedurer/erfaringer
vedrerende behandling af incest hos bern. Karsten Hjelt skriver i eget regi i et blad fra et
modermalkserstatningsforma, der kommer til alle sundhedsplejerske. Der har varet afholdt
2 meder.

Karsten Hjelt
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DANSK PADIATRISK SELSKABS UDVALG FOR
SCREENING OG KLINISK GENETIK

Udvalget har holdt 3 meder. Udvalget har deltaget i planlzgning af et pilotscreeningsprojekt
vedrgrende toxoplasmoseinfektion hos gravide og risiko for smitte af fosteret. Projektet
startede 01.05.1992. 5 amter/kommuner deltager (Senderjyllands Amt, Frederiksborg Amt,
Kebenhavns Amt og Kebenhavns Kommune samt Frederiksberg Kommune). Projektet er godt
igang. Vil vare afsluttet 01.05.1994, hvorefter resultater vil blive evalueret,

Udvalget har desuden udarbejdet et kartotek vedrerende en rekke sygdomme, screenings-
muligheder, screeningsbehov, fordele og ulemper herved, samt udvalgets anbefaling. Hele
kartoteket er sendt til DPS’s bestyrelse med henblik pA godkendelse og udsendelse til alle de
padiatriske afdelelinger. Kartoteket vil labende blive revideret.

Udvalget er igang med gennemgang og vurdering af et projekt vedrerende hepatitis B-
infektion i graviditeten.

Endelig har udvalget ydet vejledning til Dansk Pzdiatrisk Selskabs bestyrelse vedrarende
besvarelse fra Sundhedsstyrelsen vedrerende prenatal ridgivning, diagnostik og screening.
Udvalget har ogsa ydet Seruminstituttet vejledning vedrerende forzldreinformation omkring
PKU-screening, samt anbefalet etablering af en biologisk bank for gravide og nyfedte med
henblik pé et projekt omhandlende intrauterin parvovirus B 19-infektion.

Udvalget har 5§ medlemmer: Niels Christian Christensen, Niels Jacob Brandt, Flemming
Skovby, Karen Brendum Nilsen og Birgit Peitersen. Desuden er Bent Norgaard Pedersen,
SSI], permanent associeret medlem.

Birgit Peitersen

DANSK PZADIATRISK SELSKABS UDVALG FOR AIDS HOS BORN

Udvalget har holdt 4 mader. Udvalget har foretaget en opgarelse over alle kendte HIV-
positive barn i Danmark, samt alle bern med AIDS. En artikel vedrerende status er indsendt
til Ugeskrift for Lager og accepteret. Vil blive publiceret i n@rmeste fremtid.

Man har desuden haft kontakt til og er nu tilmeldt The European Collaborative Study Group
for HIV positive children. Alle afdelinger, der behandler AIDS hos bern, vil i Igbet af
efterdret, nér tilladelse fra den Videnskabsetiske Komité foreligger, modtage anmodning om
registrering af kendte tilfelde af AIDS hos bern, siledes at de kan indgé i det samlede
europziske studie. )

En vejledning til social- og sundhedsforvaltningen om behandling af sager vedrerende HIV-
infektion og bern er udarbejdet i Kebenhavns Kommune og forelagt for AIDS-udvalget, som
kan stette den. Den kan rekvireres i Kebenhavns Kommune, Sociallzgeinstitutionen, AIDS-
sekretiariatet, eller pA Hvidovre Hospitals berneafdeling.
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Endelig er en riskitse til et projekt omkring identifikation af diverse interventionsstudier
omkring HIV og bern i Tanzania under udarbejdelse. Denne ramme vil senere danne grundlag
for et egentligt projekt.

Udvalget har 5 medlemmer:; Freddy Karup Pedersen, Elma Scheibel, May Olofsson, Niels
Clausen og Birgit Peitersen.

Birgit Peitersen

DANSK PZADIATRISK SELSKABS DIAGNOSEUDVALG

Udvalget har 3 medlemmer: Jens Hertel, Karsten Hjelt og undertegnede (formand), mens
Finn Becker Christensen har onsket at udtrzde af diagnoseudvalget.

WHO “s nye sygdomsklassifikation 10. udgave er nu oversat til dansk og ifelge Sundheds-
styrelsen skulle den vare klar til brug januar 1994. Diagnoseudvalget vil pa basis af
Sundhedsstyrelsens fordanskede klassifikation udarbejde en ny padiatrisk diagnoseliste, som
geme skulle vare klar til brug 1. januar 1994,

Finn Ursin Knudsen

CESP

CESP (Confederation of European Specialists in Paediatrics) holdt sit Arlige mede i St.
Vincent i Italien 20. - 23. maj 1993. Fra Danmark deltog P.O. Schigtz og J. Ramsee
Jacobsen. Efter beslutning i UEMS (Union of European Medical Specialists), som CESP er
underorganisation af, er EFTA-landene nu fuldgyldige medlemmer og CESP omfatter nu
udover de 12 EF-lande Schweiz, @strig, Sverige, Finland og Norge.

Det vigtigste resultat af medet er, at der nu er udarbejdet statutter for det nyoprettede
European Board of Paediatrics (EPB), som vil blive tilstillet alle de nationale videnskabelige
selskaber og speciallegeorganisationer. EPB forventes at kunne pibegynde sine funktioner
i lebet af 1993 eller senest i 1994. EPB’s opgaver bliver i korthed:

- at give anbefalinger for indholdet af padiatrisk uddannelse med hgj kvalitet, der kan vazre
felles standard i EF.

- at anbefale hvilke krav, der ber stilles til uddannelsesafdelingerne.

- at skabe et system for europzisk anerkendelse af uddannelsens kvalitet - "European Board
Qualification”, som fardiguddannede pzdiatere skal kunne indstille sig til.
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- fremme udveksling af padiatriske uddannelsessagende mellem de europziske lande.

Der arbejdes desuden i CESP med forslag til en falleseuropzisk indsats for forebyggelse af
berneulykker samt med harmonisering af vaccinationsprogrammer. Der er udgivet en oversigt
over EF-landenes vaccinationsprogrammer, der kan vejlede lzger, der behandler tilflyttende
bern fra andre lande.

J. Ramsge Jacobsen

LIPIDGRUPPEN

Lipidgruppen har i det forlebne &r afholdt fire meder. En rapport om "Hyperlipidemi hos
bern” er publiceret i Ugeskrift for Lager (155/11, 15.03.1993), og udvalgsarbejdet om kost-
tilskud til born med familizer hyperkolesterol@mi er afsluttet.

Resultaterne af sidstn@vnte, som vil blive publicéret i European Journal of Clinical Nutrition,
kan rekvireres hos undertegnede. En praktisk vejledning til behandling af hyperlipidemi hos
voksne er indsendt med henblik p4 publikation.

Flemming Skovby
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REFERAT
Ordinzre generalforsamling i
Dansk Padiatrisk Selskab, 3. september 1993

Valg af dirigent
Henrik Hertz blev valgt til dirigent

Formandens beretning

Formanden gennemgik hovedpunkterne i den skriftlige
beretning, udsendt sammen med indkaldelsen til general-
forsamlingen. Der har varet afholdt ialt 6 meder i
selskabet, hvoraf de 3 var temamgder. Mg¢derne har varet
af god kvalitet med godt fremmgde, men der er mangel pi
tilmeldte foredrag. Forsamlingen opfordres til at anmelde
foredrag. Varmedet var ligeledes vellykket, men

med lav tilslutning. Bestyrelsen foreslog en zndret
struktur af vArmegdet, med en fzlles del og en del be-
stdende af flere parallelsektioner.

Antallet af uddannelsesstillinger er blevet diskuteret
med Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen onskede 14
stillinger. De foresllede blokke var imidlertid ikke alle
fagligt i orden og nogle amter havde slet ikke oprettet
de stillinger, der var nedvendige. P.gr.a. de forsinkede
forhandlinger blev det i april i A&r besluttet, at an-
tallet af undervisningsstillinger for 1993/94 blev 8.
Vedrorende subspecialisering er der ikke ivarksat et
tilstrekkeligt antal stillinger til at opfylde det
kommende behov.

Indenrigsministeriets lands-landsdelscirkulzre blev
diskuteret. I efterdret 1992 blev fra Sundhedsstyrelsen
fremsendt et forslag, der afveqg meget fra det tidligere
udkast m.h.t. padiatri. Bestyrelsen protesterede, og
deltog i en rzkke moder med Sundhedsstyrelsen. Det
endelige cirkulzre blev udsendt i begyndelsen af 1993.

Der er fra Sundhedsstyrelsen nedsat en teknisk arbejds-

gruppe vedr. de sjzldne handicapgrupper, med deltagelse

fra Rigshospitalet (H. Hertz, F. Skovby) Arhus Universi-
tetshospital (E. Nathan, J. @stergaard) og Kennedyinsti-
tuttet (K. Brondum Nielsen). Bestyrelsen fandt behov for
en droftelse i DPS af graden af centralisering.

Sundhedsstyrelsen har forespurgt om anvendelse af
navlesnors-IgE. Bestyrelsen udformede et kompromis mellem
synspunkterne. Kiropraktorbehandling af spadbern, speci-
elt af kolik, er nu ikke lzngere omfattet af en klausul.
Bestyrelsen havde skrevet til medlemmerne af sundhedsud-
valget, sundhedsministrene Ester Larsen og Torben Lund,
og md med beklagelse konstatere, at DPS’ holdning ikke
var blevet fulgt. -

Bestyrelsen har udformet ef forslag til vedtagtsazndring

vedr. udvalg under DPS og har bedt de enkelte udvalgsfor-
mznd om kommisorier for udvalgene. Der er derefter udfor-
met kommisorieforslag for de enkelte udvalg. Bestyrelsen
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har foresldet, at der oprettes to nye udvalg, nemlig et
neurologi-udvalg og et ungdoms-medicinsk udvalg. Desuden
foreslds senere oprettet udvalg for nefro-urologi,
cardiologi og infektionsmedicin.

Bestyrelsen har overvejet, om DPS skulle have nyt navn i
lighed med Svenska Barnlidkareforening og Norsk Barnelege-
forening.

Diskussion af formandens beretning

Den manglende tilslutning til vArmedet blev diskuteret.
Ragnhild Dissing anferte, at det var urimeligt at ®ndre
pd& moderne, der var utroligt vellykkede. Arne Host var af
samme opfattelse, og mente at det dirlige fremmede skyld-
tes ®ndring i datoen. Man kunne istedet f4 en fast 8rlig
weekend, der s& kunne reserveres i god tid til formdlet.
Finn Ebbesen informerede om, at medet i 1994 bliver
afholdt 2. weekend i maj, fredag og lerdag, og at man var
langt fremme med planlzgningen. Ved en afstemning var der
et stort flertal for at bevare vdrmgderne som nu.

Hvorvidt at DPS skulle have et nyt navn affedte en
afstemning med ca. 50% for og 50% imod et nyt navn. Der
vil blive afholdt den planlagte konkurrence om et eventu-
elt nyt navn.

Palle Prahl kommenterede bestyrelsens brev til Sundheds-
styrelsen vedr. undervisningsstilling pd KAS Gentofte’s
borneafdeling, der "havde #ndret karakter og ikke mere
havde neonatologi™. Formanden beklagede, at en kopi af
skrivelsen ikke var tilsendt KAS Gentofte’s Berneaf-
deling, men at bestyrelsen igvrigt havde v®ret enig i
denne opfattelse. Knud Petersen kommenterede, at de
tilforordnede er ansvarlige for undervisningsstillinger-
ne. Formanden nazvnte, at de tilforordnede var spurgt og
havde sagt, at det var bestyrelsens ansvar, men at de i
ovrigt var enige. Han mente, at der kunne blive brug for
alle afdelinger, hvis antallet af undervisningsstillinger
skulle gges.

Karl Wulff ¢nskede at vide, hvilken relation Sundheds-
styrelsens tekniske arbejdsgruppe vedr. de smd handicap-
grupper havde til DPS. Niels Hobolth anferte, at man fik
indtryk af en politisk promovering af bestemte institu-
tioner. Henrik Hertz forklarede p3d egne og formandens
vegne, at arbejdsgruppen intet havde med DPS at ggre, men
at det udelukkende var Sundhedsstyrelsens gnske om
reprzsentanter, der var blevet fulgt. N3r der foreld en
rapport ville den blive sendt til forskellige instanser
inkl. DPS og kunne derefter kommenteres. Bente Beck var
enig i Karl Wulff’s spergsmdl og spurgte, hvorndr DPS kom
ind i dette arbejde. Hun henstillede til bestyrelsen at
henvende sig til et bredere publikum f@r besvarelse til
Sundhedsstyrelsen.

Susanne Halken spurgte, hvorfor bestyrelsen havde spurgt
s& mange enkeltpersoner vedr. navlesnors-IgE istedet for
at sgge en entydig vejledning. Arne Hest anferte, at



allergologiudvalget burde sp@rges om allergologiske emner
og ikke andre. Formanden svarede, at bestyrelsen tegner
svaret til Sundhedsstyrelsen. Da Sundhedsstyrelsen i
foresporgslen havde henvist til indl=zgget i Ugeskrift for
Lzger fra 1990, havde bestyrelsen bedt Allergologi-
udvalget sikre enighed i samme kreds og fandt det over-
ordentlig vigigt, at DPS kunne give et entydigt svar til
Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen havde desuden sendt
forespgrgslen til flere af de pig®zldende personer.

Kjeld Schmiegelow ¢nskede at vide, hvorfor der ikke var

sket mere m.h.t. de nye ekspert-uddannelser. N.C. Chri-

stensen svarede, at det selvfplgelig var beklageligt. De
nye kommisorier 8bner for, at de enkelte fag-udvalg fér

mulighed for stimulering af ekspertomrdderne.

Formandens beretning blev herefter godkendt.

Beretning fra udvalg og Nordisk padiatrisk forening
Uddannelsesudvalgets formand Knud Petersen fortalte om
den frustrerende diskussion med Sundhedsstyrelsen om
antallet af undervisningsstillinger. Det blev endeligt
til 8 stillinger i 1993/94. Der var indfgrt tentamen/eva-
luering for delkurserne, i overensstemmelse med Specia-
listnevnets onsker. M.h.t. ekspertomrider er der 2 stil-
linger p4 afdeling GN og ellers ikke forslag om sddanne
stillinger. Udvalget ville gerne i diskussion med fag-
udvalg om udformningen af sadanne stillinger.

Steffen Husby kommenterede, at man fra YP’s side havde
registreret en voldsom utilfredshed fra Kkursisterne over
kvaliteten af tentamen, der altsd kun var en preoveord-
ning, og derfor ikke burde f& konsekvens. KP svarede, at
sundhedsstyrelsen havde varet enig i udvalgets fortolk-
ning.

Diagnoseudvalgets arbejde blev kommenteret af Finn
Becker-Christensen, der trak sig ud af udvalget bl.a.
p.g.a. den langsomme sagsbehandling i Sundhedsstyrelsen.

Beretninger fra de ovrige udvalg blev godkendt uden
kommentarer.

Niels Chr. Christensen orienterede om Nordisk Padiatrisk
Forening. Foreningen afholder Nordiska Barnldkaredagar i
Uppsala 18.-20.5.94. Emnerne er specielt infektion,
adolescens og smerter. Sektionskassen i Danmark nedlzgges
og indgdr fremtidig i DPS.

Aflaggelse af det reviderede regnskab

Regnskab og budget blev fremlagt af kassereren. Regn-
skabet blev afsluttet 21.6.93 af hensyn til ferieperio-
den. I denne periode bliver en betydelig del af kontin-
genterne betalt (ca. 100.000 kr), hvilket gav indtryk af et
underskud, der ikke var tilstede. Som noget nyt blev
budgettet for neste periode prazsenteret. Kassereren anbe-
falede sponsorering af kuser i det omfang, det var
muligt. Karen Brostrgm kommenterede, at der var forskel
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pd de emner der tiltrak sponsorer, og det gav kassereren
hende fuldst®ndig ret i.

Fastsattelse af kontingent
Det blev vedtaget at fortsatte med uzndret kontingent.

Forslag fra bestyrelse og medlemmer

Forslag fra bestyrelsen om tilfejelser til §8 og helt ny
§9 (associering af selskaber). Knud Petersen gnskede at
vide hvad associerede selskaber egentlig beted. Niels
Hobolth e¢nskede blpdere formulering af §9 vedr. associ-
erede selskaber, ellers ville ingen selskaber benytte sig
af det. Ordet "skal" @ndres til "ber". Dette blev beslut-
tet. En formel godkendelse kan foretages pd en kommende
generalforsamling.

Udvalgskommisorierne blev godkendt.

Det blev godkendt at oprette et udvalg for be¢rne-neuro-
logi og et udvalg for ungdomsmedicin. U-landsudvalget
blev nedlagt.

Valg af bestyrelse blandt de ordinzre medlemmer

Erling Nathan og Je¢rn Miiller udtrddte af bestyrelsen.
Nyvalgt blev Ole Andersen, Ole Pryds og Steffen Husby.
Niels Chr. Christensen, Sten Petersen og Hans Bisgaard
fortsztter i bestyrelsen.

vValg af 2 revisorer
Finn Ursin Knudsen og Jens Hertel blev genvalgt.

Valg af udvalgsmedlemmer og reprasentanter for selskabet
Som medlemmer af Nordisk padiatrisk forenings Reprasen-
tantskab valgtes Finn Ebbesen, Birgitte Friis, Birgitte
Marner og Karsten Kaas Ibsen. Som reprzsentant i Dansk
Medicinsk Selskab valgtes N.E. Valerius.

Til uddannelsesudvalget valgtes Birgitte Frederiksen og
Jon Helgestad. Til ernaringsudvalget valgtes Steffen
Husby og Flemming Skovby. Til hzmatologi- og onkologiud-
valget Sten Rosthe]j. Til screeningsudvalget valgtes Finn
Ebbesen og Karl Wulff, til diagnoseudvalget Karsten Hjelt
og til informationsudvalget Kjeld Hagen Johansen. Til det
nyoprettede neurologiudvalg valgtes Flemming Juul~Hansen,
Seren Anker Pedersen, Karen Taudorf, Karl Wulff og John
Ostergaard. Til det nyoprettede ungdomsmedicinske udvalg
valgtes Ole Andersen, Karen Brostrem, Niels Hobolth, Jern
Miiller og Marianne Rix.

De ¢vrige udvalg fortsatte med uzndret personsammensat-
ning.

Steffen Husby



DANSK PADIATRISK SELSKAB

Regnskab for perioden 13.07.92 -

Indtaegter

Kontingenter

Renter og aktieudbytte
Sponsorering af rbog
Sponsorering af mader
Refusion af rejseudgifter
lait

Udgifter

Administration

Rejser

Ondinaere mader
Bestyrelsesm@ader
Udvalgsmeader
Foreningskontingenter
Arbog

Gaver

lait

Efteruddannelse - bemekirurgi
Efteruddannelse - dermatologi
Efteruddannelse - ulandspaediatr
Kursus - kardiologi

lalt

Resultat

Formuebevagelse

Formue 12.07.92

Resultat 92/93

Modtaget for T. lversens Fond
AEndring i kursvaerdi af aktier
Formue 20.06.93

Formueplacering

GiroBank 540-3308

Den Danske Bank 3428 019571
Aktier (kursvaerdi 31.12.92)
Formue 20.06.93

G\e%i()::dwli 1993

Sten Petersen
kasserer

20.06.93

111.600,00

4.687,78

18.000,00

6.000,00

9.386,65
149.674,43

-42.704,16
-9.531,50
-6.151,60
-1.885,50
-22.683,95
-10.500,00
-22.603,25
-840,30
-117.000,26

-9.640,09

-7.276,00

-2.311,00

-28.104,00
-47.331,09

-14.656,92

75.048,32

-14.656,92

5.000,00

-1.740,00
63.651,40

169,71

57.731,69

5.760,00
63.651,40
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PROFESSOR TORBEN IVERSENS REJSEFOND

Egenkapital pr. 31.12.91

Renteindteegter 1992 22.018,78
Administrationsudgifter 1992 -1.667,63
Uddelinger 1992 -15.000,00
/AEndring | kursvaerdi af obligationer -5.127,50
/AEndring i saldo p4 kapitalkonto 143,02

Egenkapital pr. 31.12.92

Uddelt april 1993 7.000,00
Tilbagebetalt 1993 5.000,00

224.506,02

224.870,69



Dansk Padiatrisk Selskab

Nye medlemmer 1992-93

Bent Stagegaard

Maria Miranda

Henrik Vendelbo Nielsen
Uffe Stender Hansen
Finn Jonsbo

Jesper Koch

Elisabeth Darko

Gerd Sandgreen

Lisa Linda Hgjer

Udmeldte 1992-93

Inge Tygstrup
Erik Boisen

Bent Dahi

Inge Lissau

Eva Skaarup

Lars Kjeldsen

Anders Juul

Hanne Ngdgaard

Dorte Lisbeth Jeppesen
Bente Utoft Andreassen
Ulla Stenholt Niklassen

Lone Agertoft

Susanne Foldager
Birger Pagh
Margrethe Lystrup

Afgdet ved dgden 1992-93

Georg Zahle @stergaard

Sven Brandt

Ib Boesen
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Dansk Padiatrisk Selskabs bestyrelse
bestdr pr. 01.10.93 af fplgende medlemmer:

Formand: Overlage
N.C. Christensen Dybbelbjerg 24
Berneafdelingen 6400 Se¢nderborg

Senderborg sygehus

6400 Sgnderborg

T1f.: 74 43 03 11 74 48 60 47
Fax.: 74 42 14 35

Nzstformand: Overlazge
Ole Andersen Lzrketoften 24
Borneafdelingen 3500 Varlegse

Hillerpd Centralsygehus

3400 Hillered

T1f.: 48 29 43 04 44 98 01 16
Fax.: 48 29 43 19

Kasserer: Overlzge
Sten Petersen Ved Kzret 23
Neonatalafd. GN 5024 2820 Gentofte
Rigshospitalet
2100 Kebenhavn ¢
T1f.: 35 45 50 26 31 65 62 25
Fax.: 35 45 50 25

videnskabelig

sekretar: 1. reservelzge
Ole Pryds Teglparken 25
Neonatalafd. GN 5024 4200 Slagelse
Rigshospitalet i
2100 Kebenhavn @
Tlf.: 35 45 50 24 58 50 30 81

Fax.: 35 45 50 25

Faglig sekretar: 1. reservelzge
Steffen Husby Rosenvangs Allé 117
Pediatrisk afd. A 8270 Hejbjerg
Arhus Kommunehospital
8000 Arhus C
Tlf.: 86 12 55 55 86 14 93 51
Fax.: 86 13 95 65

Reprasentant

for DBO: Afdelingslazge
Hans Bisgaard Sgllergdvej 80
Berneafd. GGK 4064 2840 Holte
Rigshospitalet
2100 Kebenhavn @
Tlf.: 35 45 50 02 45 50 52 05

Fax.: 35 36 87 17



DANSKX PEDIATRISK SELSKABS STAENDE UDVALG M.M.

Nordisk Padiatrisk Federa-
tions reprasentantskab

Medlemmer af Nordisk Padi-

atrisk Federations Styrelse

Kontaktpersoner for Sundheds-
styrelsen ved anszttelse af
overlzger i padiatri

Specialistnavnets tilforord-
nede i padiatri
Reprasentanter i Dansk Me-

dicinsk Selskab

Uddannelsesudvalg

AIDS~udvalget

Astma- og allergiudvalget

F. Ebbesen (1993), B. Friis
(1993), B. Marner (1993), K.
K. Ibsen (1993)

O. Andersen (1993), N.C.
Christensen (1988), P.A.
Krasilnikoff (1991)

Valges for 4 ir med mulighed
for genvalg x 1
J. Kamper (1990) med supple~
anterne M. ¥Yssing (1990) og
T. Klinge (1990)

Valges for 4 ir med mulighed
for genvalg x 1

E. Andersen (1986), N. Clau-
sen (1991). K. Hjelt (1991)
og S. Petersen (1991) supple-
anter

Valges for 3 Ar med mulighed
for genvalg x 1

H.B. Mortensen (1991), J.
Moller (1988), E. Thisted
(1992), N.E. Valerius (1993)

Valges for &t &r med mulighed
for genvalg til ialt 6 &r
K.E. Petersen, kursusleder og
formand. B. Frederiksen
(1993), K.N. Hansen (1990),
J. Helgestad (1993), F.U.
Knudsen (1990), F.K. Pedersen
(1989), K. Schmiegelow
(1991), K. Taudorf (1991), J.
@stergaard (1992)

Valges for 3 Ar med mulighed
for genvalg x 1

N. Clausen (1988), M, Oluff-
son (1988), F.K. Pedersen
(1988), B. Peitersen (1988)

Valges for 3 Ar med mulighed
for genvalg x 1

H. Bisgaard (1991), J. Hen-
riksen (1992), A. Hest
(1992), S. Pedersen (1989),
N.H. Valerius (1992)
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Gastroenterologi- og
Ernzringsudvalget

Hamatologi- og onkologiudval-
get

Neonatologiudvalget

Neurologiudvalget

Ungdomsmedicinsk udvalg

Udvalget for screening og
klinisk genetik

Diagnoseudvalget

Informationsudvalget

Reprzsentant i UEMS/CESP

Reprazsentanter i Sundheds-
styrelsens vaccinationsudvalg

90

Valges for 3 ir med mulighed
for genvalg x 1

K. Brostrem (1987), S. Husby
(1993), P.A. Kraslilnikoff
(1987), K.F. Michaelsen
(1991), F. Skovby (1993)

Valges for 3 Ar med mulighed
for genvalg x 1

N. Clausen (1985), H. Hertz
(1978), B.B. Jacobsen (1992),
0. Nielsen (1991), S. Rosthej
(1993), M. ¥Yssing (1982)

Valges for 3 ir med mulighed
for genvalg x 1

B. Djernes (1990), F. Ebbesen
(1990), G. Greisen (1990), J.
Hertel (1993), B. Peitersen
(1992) .

Vzlges for 3 Ar med mulighed
for forlangelse x 1

F. Juul-Hansen (1993), S.A.
Pedersen (1993), K. Taudorf
(1993), K. Wulff (1993), J.
@stergaard (1993)

Valges for 3 ir med mulighed
for genvalg x 1

0. Andersen (1993), K. Bro-
strom (1993), N. Hobolth
(1993), J. Miller (1993), M.
Rix (1993)

Vzlges for 3 Ar med mulighed
for genvalg x 1

F. Ebbesen (1993), K.B. Niel-
sen (1992), F. Skovby (1992),
K. Wulff (1993). B. Nergaard
Petersen bisidder.

Velges for 3 Ar med mulighed
for genvalg x 1

J. Hertel (1989), F.U.
Knudsen (1984), K. Hjelt (93)

Valges for 3 ir med mulighed
for genvalg x 1

0. Andersen (1987), G. Fugl-
sang (1991), K. Hjelt (1987),
K.H. Johansen (1993), F.
Prnskov (1992)

P.0. Schiotz

C. Koch (1980), F.K. Pedersen
(1980)



Reprzsentanter i Foreningen
for Familieplanlzgning

Reprezsentanter i Dansk Car-
diologisk Selskabs Lipidgrup-
pe

Revisorer

S. Krabbe (1992)

F. Skovby (1988)

J. Hertel (1992),
sen (1990)

F.U.

Knuad-
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UNGDOMSPZADIATRI.

Baggrund:
Efterdret 1990 modtog DPS henvendelse fra overleege Tove Tonesparr,

bgmeafdelingen, Tromsg, vedrgrende organisation af ungdomspaediatri i
Danmark. Da der ikke foreligger nogen officiel organisation p3 dette omride,
besluttede bestyrelsen pa sine mgder 04.01.91 og 23.03.91 at nedszette et
udvalg til belysning af problemet. Jgrn Miiller anmodede Niels Hobolth, Ole
Andersen og Mariane Rix om at deltage i arbejdet. Ogsi Bendt Brock-
Jacobsen blev forespurgt, men matte afsld pd grund af arbejdspres.

Mgdeaktivitet:

Undertegnede skrev d. 6. januar 1992 til overleege Tonesparr med henblik pd
at fi oplyst eventuelle konklusioner af det norske arbejde med
ungdomspadiatri. Jeg har ikke modtaget noget svar. Udvalget har holdt et
mgde, den 6. april 1992 pd Afdeling for Vackst og Reproduktion GR,
Rigshospitalet. Til stede var Niels Hobolth, Mariane Rix og Jgrn Miiller, mens
der foreld afbud fra Ole Andersen. Den gvrige kommunikation er foregiet pr.
brev eller telefon.

Referat af mgde vedlagt.

Efterfglgende blev der skrevet til fglgende paediatere, som métte formodes at
have szerlig indsigt i hver deres subspeciale med henblik p4 at belyse
ungdomspadiatri fra forskellige vinkler: (kopi af brevet vedlagt)
Allergologi: Sgren Pedersen

Adfaerdsproblemer: Jens Christoffersen

Nefrologi: Hans Jgrgen Andersen

Neuropaediatri: Peter Backgaard

Kardiologi: Joes Ramsge

Gastroenterologi: P.A. Krasilnikoff og Christian Hansted

Onkologi: Niels Clausen

Reumatologi, infektion og immunologi: Freddy Karup Pedersen
Skolelaegen Bente Hansen

Ungdomspsykiatri: Bent Kawa

Endokrinologi: Bendt Brock Jacobsen.

Udvalget har ikke modtaget svar fra Peter Backgaard, P.A. Krasilnikoff,
Christian Hansted, Freddy Karup Pedersen og Bente Hansen.

Rapport:
Udvalget har resumeret de enkelte svar som fglger:



Ad kronisk syge bgmn, der vokser op. Der eksisterer allerede nu en vis paediatrisk
service over for sidanne patienter i aldersgruppen 15-18 (20) &r. Det geelder
iszer bgrn og unge, hvis vackst og udvikling ikke er afsluttet ved udgangen af
det 15. &r. Denne uofficielle praksis bgr stadfzestes og udbygges sdledes, at der
er mulighed for paediatrisk service til alle unge, som er kronisk syge, og som
hverken psykisk eller fysisk er alderssvarende. Der bgr ved samarbejde med
tilsvarende voksenspecialer sikres en glidende overgang fra behandlingen i
pzdiatrisk regi til voksenafdelingen. I enkelte subspecialer, som f.eks.
kardiologi synes der dog ikke at vaere et sddant behov, idet voksenkardiologer
er pzdiatrisk trzenede, hvorfor de kan overtage patienterne umiddelbart.
Inden for onkologien er der et klart behov for at definere, hvem der tager sig
af kontrollen med eventuelle langtidsbivirkninger af behandlingen.

Ad bpm og unge, der bliver syge efter det fyldte 15. dr. 1 de fleste amter henvises
bgrn, der er fyldt 15 3r til voksenafdelinger. Der er imidlertid inden for visse
subspecialer behov for, at denne praksis aendres. Det galder specielt unge
med endokrinologiske og onkologiske sygdomme, hvor en ungdomspaediatrisk
service kunne vaere hensigtsmaessig mhp. at sikre bedst mulig kontakt,
operetholde undervisning og assistere ved erhvervsvalg. Dette galder i hgj
grad ogs3 for unge med adfaerdsproblemer. Inden for psykiatri er der etableret
ungdomspsykiatriske afdelinger, men de er ofte administrativt underlagt
voksenafdelinger, og har bortset fra et enkelt sted ikke selvstandigt
vagtberedskab. Dansk psykiatrisk Selskab har nedsat en arbejdsgruppe til
belysning af emnet.

Ad antal patienter. Der kan kun inden for onkologien szttes tal pa. Der opstir
&rligt ca. 70 nye tilfaelde af cancer i aldersgruppen 15-18 (20). Samtidig er det
skgnnet, at ca.1 af hver 1000 unge i &r 2000 vil have overlevet cancer i
barnealderen.

Ad ambulani/stationcer funktion. Langt den stgrste del af ungdomspzadiatrien vil
kunne foregd ambulant. Der vil dog vaere behov for at kunne indlzgge unge
pa et szerligt afsnit. Dette gaelder i sarlig grad inden for onkologien. I
forbindelse med den ambulante funktion vil det vaere vigtigt med utraditionelle
&bningstider (sen eftermiddag og aften).

Ad samarbejdspartnere. Der er behov for kontakt til det enkelte subspeciales
pendant inden for voksenmedicinen. Endvidere naevnes gynaekologer og
psykologer/psykiatere som vigtige samarbejdspartnere.

Konklusion
Sammenfattende skgnner udvalget, at de er behov for en revidering af

visitationsreglerne for de 15-18 (20) 4rige. Man kunne forestille sig, at visse
diagnoser udlgste krav om kommentar fra padiater fgr endelig visitation. De
kronisk syge bgrn bgr kunne fortsztte i paediatrisk regi indtil 18-20 &rs
alderen. Hvert amt bgr have ungdomspzdiatrisk afsnit med paediatrisk ledelse
og lagebemanding. For at markere DPS’ engagement i denne aldersgruppe
kunne selskabet eventuelt tage navneforandring til Dansk Selskab for Pzdiatri
og Adolescens Medicin.
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Forslag til kommissorium for

Dansk Padiatrisk Selskabs
UDDANNELSESUDVALG

Udvalget er et stiende udvalg under DPS jaevnfgr selskabets vedtaegter §5, stk.
4.

Udvalget skal lede videre- og efteruddannelsen i padiatri, herunder

- holde sig generelt orienteret om forhold inden for laegers uddannelse
og ridgive bestyrelsen og selskabet inden for alle uddannelsesspgrgs-
mal.

- tilrettelaegge den padiatnske specialistuddannelse i samarbejde med
specialistnzvnets tilforordnede i padiatrd. Udvalget koordinerer
speciallegeuddannelsen i padiatri med den praegraduate uddannelse
og efteruddannelsen.

- lgbende holde selskabet orienteret om behovet for og antallet af
uddannelsesstillinger, tilrettelaegge kurser og godkende kurser, der
indgdr i den pzdiatriske speciallazgeuddannelse.

- deltage i udarbejdelse af uddannelseskrav inden for evt. subspecial-
er/ekspertomrider.

- udvalget arrangerer efteruddannelseskurser sammen med andre af
selskabets medlemmer og evt. sammen med andre selskabers uddannel-
sesudvalg.

Udvalgets sammensaetning fremgir af vedtaegternes §5, stk. 4. Udvalget bestir
af en formand og 8 medlemmer, hvoraf mindst 3 og hgjst 5 medlemmer ved
valget m3 vare ansat i en tidsubegranset stilling. Medlemmerne valges pd
generalforsamlingen for ét ar og kan forlenges op til 6 ir.

Udvalget holder mgde mindst 4 gange irligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

Dansk Pzdiatrisk Selskabs

UDVALG FOR ERNZERING OG GASTROENTEROLOGI

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jaevnfor vedtaegternes §8.

Udvalget skal indenfor paediatrisk gastroenterologi og ernaring

- folge udviklingen nationalt og internationalt.



- vurdere galdende retningslinier og fremkomme med forslag til nye
rekommandationer.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespgrgsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrgrende uddannel-
sesmaessige spgrgsmail.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mgde mindst én gang &rligt og afleegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

Dansk Pediatrisk Selskabs

ASTMA- OG ALLERGIUDVALG

Udvalget er et stidende udvalg under DPS, jeevnfgr vedtagternes §8.

Udvalget skal beskaftige sig med allergiske lidelser, samt astma og andre
kroniske lungesygdomme. I relation til disse sygdomme skal udvalget

- falge udvikling og forskning inden for principper for profylakse, diag-
nostik og behandling.

- tage initiativer til udarbejdelse af fzlles nationale retningslinier for
profylakse, diagnostik og behandling.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespgrgsler om disse sygdomme.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrgrende uddannel-
sesmaessige spprgsmal.

Udvalget har 5 medlemmer, hvoraf ét medlem skal vaere ansat pd afdeling med
landsdelsspecialfunktion for kroniske lungesygdomme.

Udvalget kan nedsatte arbejdsgrupper, der supplerer sig med ad hoc med-
lemmer, til lgsning af saerlige opgaver.

Udvalget holder mgde mindst én gang Arligt og aflaegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

Dansk Pzdiatrisk Selskabs

AIDS-UDVALG

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jaevnfer vedtaegternes §8.

Udvalget skal indenfor HIV infektion og AIDS hos bgrn og gravide
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- felge udviklingen internationalt og nationalt.
- udarbejde forslag til undersggelse, behandling og kontrol.
- - vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespgrgsler.

Udvalget har 5 medlemmer. Afdelinger, der har lands-/landsdelsfunktion over
for AIDS, skal vaere reprasenteret i udvalget.

Udvalget holder mindst ét arligt mgde og aflaegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

Dansk P=diatrisk Selskabs
HAMATOLOGI- OG ONKOLOGIUDVALG

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfer vedtegternes §8.

Udvalget skal inden for omriderne, som vedrgrer hazmatologiske og onkologi-
ske lidelser hos bgrn

- felge udviklingen nationalt og internationalt vedrgrende behandling,
diagnostik og forskning

- arbejde for samordning af behandling og forskning nationalt.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forspegrgsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrgrende uddannel-
sesmaessige sporgsmél.

Udvalget har 5 medlemmer. Alle afdelinger, der har lands-/landsdelsfunktion i
hzematologi og onkologi, skal veere repraesenteret i udvalget med mindst én
l=ge.

Udvalget kan nedszette arbejdsgrupper, der kan supplere sig med ad hoc
medlemmer, til I#sning af specielle opgaver.

Udvalget holder mgde mindst én gang arligt og aflaegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

Dansk Pzdiatrisk Selskabs

UDVALG FOR UNGDOMSMEDICIN

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfer vedtagternes §8.

Udvalget skal inden for ungdomsmedicin



- fglge udviklingen nationalt og internationalt.

- tage initiativ til udarbejdelse af falles nationale retningslinier for
visitation, diagnostik og behandling af unge i alderen 15-20 ar.

- arbejde for oprettelse af ungdomsmedicinske enheder i tilslutning til
pzdiatriske afdelinger nationalt.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forspgrgsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrgrende uddannel-
sesmaessige spgrgsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mgde mindst én gang rligt og aflazgger skriftlig beretning til

generalforsamlingen.

Dansk Pzdiatrisk Selskabs

DIAGNOSEUDVALG

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfgr vedtagternes §8.

Udvalget skal

-. udarbejde og revidere den padiatriske diagnoseliste, siledes at der
sikres ensartet diagnoseregistrering. Diagsnoselisten skal udarbejdes
under hensyn til videst mulig overensstemmelse med internationale
diagnoselister og efter anvisninger fra de nationale og internationale
sundhedsmyndigheder.

Udvalget har 3 medlemmer.

Udvalget aflaegger skriftlig beretning til generalforsamlingen.

Dansk Pzdiatrisk Selskabs

UDVALG FOR SCREENING OG KLINISK GENETIK

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jeevnfgr vedtegternes §8.

Udvalget skal

- overvige igangveerende screening.

- ridgive vedrgrende igangsattelse af yderligere screening pranatalt,

neonatalt eller senere i barndommen.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespgrgsler.
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- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrgrende uddannel-
sesmaessige spergsmal.

Udvalget har 5 medlemmer. Mindst ét medlem skal vaere ansat pa et klinisk
genetisk afsnit under en bgrneafdeling.

Til udvalget kan benyttes sarligt sagkyndige som associerede medlemmer.

Udvalget holder mgde mindst én gang arligt og aflaegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

Dansk Pzdiatrisk Selskabs
INFORMATIONSUDVALG

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfgr vedtagternes §8.
Udvalget

- skal formidle pazdiatrisk viden og synspunkter.

- kan pd eget initiativ henvende sig til offentligheden, deltage i aktuel
debat og bistd med information til medier, organisationer og enkelt-
personer.

Udvalget har 5 medlemmer, hvoraf mindst ét ogsd er medlem af DPS’ be-
styrelse.

Udvalget holder mgde mindst én gang arligt og aflaegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

Dansk Psdiatrisk Seiskabs
NEUROLOGIUDVALG

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfer vedtagternes § 8.
Udvalget skal inden for bsrneneurologi

- falge udviklingen vedrgrende undersggelser og behandlingsprincipper
nationalt og internationalt.

- tage initiativer, der kan fremme den bgrneneurologiske funktion.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespgrgsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrgrende uddannelses-
maessige spgrgsmal.



Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mgde mindst én gang &rligt og aflacgger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

Dansk Padiatrisk Selskabs
NEONATOLOGIUDVALG

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfgr vedtagternes § 8.

Udvalget skal inden for neonatologi (og perinatologi)

folge udviklingen i organisering, behandlingsprincipper og behandlings-
resultater nationalt og internationalt.

tage initiativer, der kan fremme udviklingen.

vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespgrgsler.

vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrgrende uddannelses-
maessige spgrgsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget kan nedsatte arbejdsgrupper, der supplerer sig med ad hoc med-
lemmer, til Igsning af saerlige opgaver.

Udvalget holder mgde mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.



Antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pA padiatriske
afdelinger pr. 01, september 1993.

Afdelinger Senge 0/VBO AL Rl R

Afdelinger med undervisningsstillinger:

Rigshospitalet, afd.GGK *) 86 9/0 10 10 14
Hvidovre Hospital 70 4/0 5 6 8
KAS, Glostrup, afd. L 97(+15) 8/0 2 6 15
Odense, afd. H 92 6/0 2 11 7
Arhus KH, afd. A 76 8/0 9 9
Alborg Nord 66 5/0 7 3 11
IALT 502 40/0 26 45 64

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

KAS, Gentofte 62 2/0 2 6 9
Sundby Hospital 28 1/0 4 0 5
Hillergd 71 4/0 8 8
Holbazk 43 3/0 5 4 4
Nastved 36 3/0 4 4
Kolding . 50 4/2 5 7
Herning 41 3/3 2 7
Viborg 40 4/1 3 8
Roskilde 51 2/3 3 7
Esbjerg 54 3/3 3 7
Randers 27 2/0 2 5
IALT 503 31/12 11 40 71

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

Nyksbing Falster 24 3/0 1 5
Sgnderborg 42 3/0 2 6
Hijgrring 21 2(+1)/0 2 5
Rigshospitalet, afd. GN 28 2/0 4 8
Rigshospitalet, afd. GR 1/0 1 0

IALT . 115 12/0 1 9 24
Alle afdelinger 1.120 83/12 38 94 159

* )} 1Incl. bgrnekirurgisk afd.
**) Incl. Vangede huse

AL = Afdelingslazger.

VBU= Vagtbzrende overlzger

Udarbejdet af Knud E. Petersen
2-51
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Kommentarer
til
antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger
pd padiatriske afdelinger
pr. 0l. september 1993

I forhold til 1992, er sengetallet nasten uandret - steget fra 1.112
til 1.120 senge pd landsbasis.

Der er heller ikke de store ®ndringer m.h.t. reservelager, 165 - nu
159.

Antallet af 1. reservelager er faldet fra 105 til 94.

Antallet af afdelingslager er steget fra 25 til 38 - en stigning der
vasentligst er sket pA afdelinger pd Sjzlland og i1 Aalborg.

For overlagernes vedkommende har man for fgrste gang opgjort antal-
let af sideordnede overlager og antallet af vagtbarende overlager.
Totalt er antallet af overlager 97 mod sidste ar 88.

Det er tankevakkende, at der kun er 12 vagtbzrende overlager -
vasentligst pad "B"-afdelinger i Jylland (+Roskilde).

De enkelte afdelingers andringer kan ses ved at sammenligne med
tilsvarende tabel 1 Arbogen for 1991/92, side 88.

Kp
01.10.1993
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VEDTZAGTER
for
DANSK PZDIATRISK SELSKAB
stiftet d. 13. oktober 1908

(lovaendring af 09.03.1960, 12.11.1969, 14.10.1970, 07.09.1984, 06.09.1991 og
04.09.92)

§1

Selskabets formédl er at fremme videnskabelig og praktisk udvikling indenfor
padiatrien i Danmark. Selskabet er tilsluttet Dansk Medicinsk Selskab.

§2

Som ordinzre medlemmer kan optages danske laeger. Som ekstraordinazre
medlemmer kan optages udenlandske laeger og andre personer, som har vist
padiatrien i Danmark sarlig interesse. Optagelse af medlemmer sker ved
skriftlig henvendelse til bestyrelsen. Naegtelse af optagelse kan indbringes for
generalforsamlingen. Selskabet kan udnavne zresmedlemmer.

§3

Generalforsamlingen er selskabets gverste myndighed. Generalforsamlingen
indkaldes af bestyrelsen med mindst 14 dages varsel ledsaget af eventuelle
forslag fra bestyrelsen og medlemmerne. Beslutninger trzeffes ved almindeligt
flertal. Stemmeret har kun ordinzre medlemmer. Afstemning kan pé
forlangende vaere skriftlig.

Ordinzr generalforsamling finder sted ved fgrste mgde i efterdret og har
folgende dagsorden:

Valg af dirigent.

Formandens beretning, herunder meddelelse om optagelse af
nye medlemmer.

Beretning fra udvalg,

Aflzggelse af det reviderede regnskab.

Fastsattelse af kontingent.

Forslag fra bestyrelsen og medlemmerne.

Valg af bestyrelse blandt de ordinzre medlemmer.

Valg af 2 revisorer.

Valg af udvalgsmedlemmer og reprasentanter for selskabet.
0. Eventuelt.

N =
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Ekstraordinzer generalforsamling kan indkaldes af bestyrelsen og skal
endvidere afholdes inden 2 mineder, hvis 25 medlemmer fremsztter skriftligt
motiveret krav herom.

§4

Selskabet ledes af en bestyrelse, der bestar af 6 personer, som vaelges for 1 ir
ad gangen ved almindeligt flertal pd den ordinzre generalforsamling. Genvalg
kan finde sted. En sammenhaengende funktionsperiode ma ikke overstige 6 &r.
Til bestyrelsen vaelges et medlem fra Danske Bgrnelagers Organisation og et
medlem fra Yngre Padiatere efter indstilling fra disse foreninger.

Bestyrelsen konstituerer sig med en formand og en nzestformand, som skal
vaere specialleeger i paediatri, samt en faglig og en videnskabelig sekretar og
en kasserer. I tilfaelde af stemmelighed er formandens stemme afggrende.
Formandsposten kan kun beklaedes af samme person i 3 4r i traek. Kassereren
tegner selskabet i gkonomiske anliggender.

I tilfaelde af vakance supplerer bestyrelsen sig selv indtil fgrstkommende
generalforsamling. Der fgres protokol over bestyrelsens forhandlinger.

§5
Generalforsamlingen vaelger:

1. Repraesentanter til Dansk Medicinsk Selskabs repraesentantskab.
Reprasentanterne, der skal vere leger, har en funktionstid pd 3 &r.
Umiddelbart genvalg kan finde sted een gang.

2. Den sarlige kontaktperson samt 2 suppleanter for denne, som af
Sundhedsstyrelsen vil fa forelagt de respektive
anszttelsesmyndigheders indstilling til overlaeger i paediatri.
Kontaktpersonen og suppleanterne skal have speciallegeanerkendelse i
paediatri og vaere paediatriske overlager.

Kontaktpersonens og suppleanternes funktionstid er 4 ir og
umiddelbart genvalg kan finde sted een gang.

3 De i lov om udgvelse af laegegerning i §4, stk. 2 omhandlende 2
speciallzger i padiatri tillige med 2 suppleanter, som indstilles til
Sundhedsstyrelsen som Specialistnavnets tilforordnede i padiatri. De
tilforordnede indstilles for 4 4r. Umiddelbart genvalg kan finde sted
een gang.

4. En kursusleder og yderligere 8 medlemmer til et uddannelsesudvalg,
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som leder videre- og efteruddannelsen i padiatri. Mindst 3 og hgjst §
medlemmer m3 ved valget vzere i slutstilling. Valgene gzelder for 1 ir.
En sammenhzngende funktionsperiode ma kun for kursuslederen
overstige 6 ar. Ved vakance supplerer uddannelsesudvalget sig selv
indtil fgrstkommende generalforsamling.

Sa. En person uden for DPS’ bestyrelse til Nordisk Padiatrisk Forenings
styrelse. Styrelsesmedlemmets funktionstid er 3 &r, og genvalg kan finde
sted 2 gange.

5b.  En reprasentant for hver pdbegyndt 100 medlemmer i DPS til Nordisk
Paxdiatrisk Forenings repraesentantskab. Funktionstiden er 3 &r med ret
til genvalg 2 gange.

Ingen ma beklaede poster i henhcld til stk. 2, 3 eller 4 samtidig,

§6

Medlemsbidraget fastsaettes pA generalforsamlingen. Medlemmer over 70 &r og
xresmedlemmer er kontingentfrie. Ekstraordinzre medlemmer betaler et
kontingent fastsat af bestyrelsen til daekning af udgifterne ved produktion og
udsendelse af selskabets meddelelser. Selskabets regnskab fgres af kassereren.
Regnskabet revideres af 2 revisorer valgt pd generalforsamlingen.

§7

Forslag om lovaendringer og bestemmelser om selskabets oplgsning skal tages
pa dagsordenen og diskuteres pA et mgde mindst 4 uger fgr den endelige
beslutning kan traeffes ved en generalforsamling. Vedtagelse kraever, at 2/3 af
de fremmgpdte medlemmer stemmer derfor.

§8

I udvalg nedsat af DPS, hvor der ikke i vedtagterne er fastsat en begranset
funktionstid, glder det, at udvalgsmedlemmer vaelges for 3 &r med mulighed
for forlengelse een gang. Udvalgene skal sikre, at der opstilles nye kandidater,
og kun hvor dette ikke kan lade sig gere fagligt og administrativt forsvarligt,
kan et udvalgsmedlems funktionstid forlaenges med yderligere perioder af 3 ir.
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DANSK PADIATRISK SELSKAB
PROFESSOR TORBEN IVERSEN’s REJSEFOND FOR YNGRE BORNELZGER

VEDTAGTER
1. Fondens navn er "Professor Torben Iversens rejsefond for yngre berneleger”.

2. Fondens formél er at yde statte til unge bernelegers rejser med henblik pd videre-
uddannelse og videnskabelig forskning.

3. Fondens midler, der ved oprettelsen af denne vedtzgt, andrager kr. 200.000 og
foreligger i form af kontante midler, hidrerer som arv fra afdede professor Torben
Iversen.

4. Fonden ledes af den til enhver tid siddende bestyrelse i Dansk Padiatrisk Selskab,
som valges i henhold til gzldende vedtzgt.
Bestyrelsen er konstitueret bl.a. med formand, nastformand og kasserer.
Der fores referat over bestyrelsesmedemne.
Fonden tegnes af kassereren.

5 . Fondens kapital placeres i verdipapirer m.v. i overensstemmelse med de af Justits-
ministeriets fastsatte regler herom. '

6. Fondens regnskabsér er kalenderéret.
Senest 3 méneder efter regnskabsirets afslutning skal bestyrelsen have udarbejdet
regnskab over fondens indtzgter og udgifter, herunder en status.
Regnskabet indsendes senest 6 mineder efter regnskabsirets afslutning til Fonds-
registeret.

7 Arets indtzgter med tilleg af eventuel overfersel fra sidste regnskabsir og efter
fradrag af administrationsomkostninger og eventuelt konsolideringsbeleb til den
bundne kapital uddeles af bestyrelsen i overensstemmelse med punkt 2.

8. For det tilfzlde at fondens formil ikke l®ngere kan tilgodeses eller indtzgterne ikke
er tilstrekkelige til at opfylde formdlet, kan bestyrelsen efter tilladelse fra fonds-
myndigheden og Justitsministeriet anvende den bundne kapital til formilet eller sage
fonden sammenlagt med anden fond med et tilsvarende formal.

seoiokokok
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Bestyrelsen vil i henhold til professor Torben Iversen’s enske foretage uddeling af portioner
pad 5. - 10.000 kr. forste gang februar 1991. Lignende procedure vil blive anvendt 1 gang
arligt indtil videre.

Bestyrelsen har Jagt folgende kriterier til grund for uddeling, hvis antallet af ansogere gor det
nadvendigt at prioritere:

1. Foredrag antaget.
2. Foredrag eller posters tilmeldt.

3. Ansat i Danmark (hertil regnes dog ogsi personer med midiertidig forsker- eller
studieophold i udlandet).
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DANISH PAEDIATRIC SOCIETY

Sundhedsstyrelsen I
L

Att. L®ge Janne Lehmann Knudsen
Amaliegade 13

Postbok 2020

1012 Rgbenhavn K

S¢gnderborg, d. 19.1.93.

Vedr¢rende pr=natal rddgivning, diagnostik og screening.

Dansk Padiatrisk Selskab takker for muligheden for at frem-
komme med synspunkter vedrgrende midlsztning for indsatsen
pd ovennzvnte omrade.

Det er selskabets holdning, at radgivning og screening b¢r
vere et tilbud til risikogrupper af gravide. Det skal vzre
frivilligt at deltage, men valget skal ske pd baggrund af
sufficient oplysning om undersg¢gelsens formdl, metode og ri-
siko. Screening b¢r kun omfatte sygelige tilstande. Det b¢r
vere den gravide og hendes families egen afg¢relse, hvilke
konsekvenser der skal drages af undersggelsessvaret.

Dette foruds=ztter ligeledes kompetent rddgivning.

Det vasentlige er sdledes at give det enkelte for=zldrepar
bedst mulig viden som handlegrundlag i deres konkrete situa-
tion.

Dette er ikke udtryk for en generel holdning til handikap.
Forbedrede mulighed for pr®znatal diagnostik bgr forelzgges pa
en midde, at det ikke pdvirker den almindelige holdning overfor
handikappede p3d en negativ mdde eller resulterer i mindsket
stptte til de handikappede, der bliver f¢dt, heller ikke i
tilfelde, hvor forazldre ikke har ¢nsket prznatal diagnostik
eller hvor de efter fund af abnormiteter, har afstdet
fra afbrydelse at svangerskabet.

I forhold til de tidligere retningslinier, er antallet af kendte
Arsager til fosterskade ¢get vasentlig. Det drejer sig om milje-
faktorer, en rakke infektioner (toxoplasmose, virusinfektioner etc.)
arbejdsm®ssige forhold og andre. Dertil kommer, at antallet af
sygdomme, der kan diagnostiseres praznatalt er i stadig stigning.
Disse forhold ¢ger bredden af den rddgivning og diagnostik den
gravide {og i nogen tilfelde den "przgravide™) har brug for og

dette md medtages, ndr fremtidige screeningsprogrammer overvejes.

Det fremgdr af ovennavnte, at vi finder at rddgivning er en va-
sentlig del af screening og diagnostik og en udbygning og sam-
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ordning af den nuvarende prznatale vejledning er n¢dvendig.

Dansk Padiatrisk Selskab deltager gerne i det fortsatte arbejde,
som vi finder meget vasentligt.

Overlzge Birgit Peitersen, bg¢rneafdelingen, Hvidovre Hospital
er formand for selskabets screeningsudvalg og indtrazder gerne i
en evt. arbejdsgruppe.

7
Med venli lse9/

e
P

N.C. Christensen

overlage, b¢rneafdelingen, S¢nderborg sygehus

nestformand Dansk Pediatrisk Selskab
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Sundhedsminister Torben Lund
Sundhedsministeriet
Christiansborg Slotsplads 1
1218 Kebenhavn K

Arhus, den 22.04.93
EN9358 /mkm

Vedr.: Kiropraktorbehandling af spadbern

Ifelge dagspressen er et flertal i Folketinget parat til at
#ndre loven om kiropraktorer, sdledes at undtagelsesbe-
stemmelsen om spadbern mellem 0 ~ 1 &r fremover skulle
bortfalde. Begrundelsen skulle vzre, at bestemmelsen har
medfort et kraftigt fald i antallet af spadbern, som be-~
handles hos kiropraktorer.

Dansk Padiatrisk Selskab (de danske bernelzgers videnskabe-
lige sammenslutning) md pd det kraftigste frardde en sddan
#ndring. Henvendelsen sker af hensyn til bernene. (Og for
straks at udrydde eventuelle misforstdelser skal det under-
streges, at der ikke for de danske bernelzger er knyttet
nogen gkonomisk interesse til problemet).

NAr undtagelsesbestemmelsen i loven har medfert fald i
kiropraktorbehandlingen har det felgende baggrund:

NAr forzldre til spadbern henvender sig til lagen med
anmodning om erklaring til brug ved kiropraktorbehandling,
vil Arsagen selvsagt vzre, at barnet ikke er raskt (det har
kolik). Hvis lagen forsemmer at klarlagge sygdommens karak-
ter, vil han dels udsztte barnet for fare og dels ikke
sikre, at barnet kan tdle kiropraktik. Lzgen skal naturlig-
vis sperge forzldrene om symptomernes karakter og undersege
barnet. I den overvejende del af tilfzldene vil lzgen
dermed have diagnosticeret &rsagen til tilstanden, og kunne
anvise den nedvendige og effektive behandling. Undlader han
det, overtrzder han efter vores opfattelse bdde lageloven
og bistandsloven. Folketingets vedtagelse af begrznsningen
af kiropraktorbehandling har betydet et fremskridt i sik-
ringen af, at smdbern fiar den fornedne lagehjzlp hurtigst
muligt nemlig i de tilfzlde, hvor forzldrene tidligere
ville have henvendt sig til kiropraktoren ferst.
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Som eksempel p& 8&rsager til koliksymptomer kan navnes:
Tarmslyng, melleme@rebetzndelse, epilepsi, urinvejsin-
fektion, knoglebrud, krazftsygdomme, lidelser i vekst-
zonerne, svakkelse af knoglestrukturen af anden
grund, bernegigt, forstoppelse, brok, berne-
mlshandling og forsegmmelse af barnet, fejlhAndtering
i spisesituation, uenighed mellem forzldrene og meget
andet.

Det er selvsagt en lzgelig opgave at diagnosticere disse

tilstande.

Uanset om det kun vil vare et mindre antal bern, som fejler
en af ovennavnte tilstande m& det vare indlysende, at det
offentlige ber sikre spzdbernenes velfard ved fortsat at
krave lzgeundersegelse for der ydes tilskud til kiroprak-
torbehandling.

Det fremgdr af dagspressen, at kiropraktorerne pdber&ber
sig en heoj helbredelsesprocent. Det er forlangst pavist, at
lzger og sundhedsplejerskers r&dgivning har en ligesd hej
helbredelsesprocent og hertil kommer, at man derved sikrer,
at der ikke overses alvorlige og behandlingskrzvende til-
stande.

P4 Dansk Padiatrisk Selskabs vegne
/jjg.v nlig hilsen
Na han
adm. overlzge

Arhus Kommunehospital
formand for Dansk Padiatrisk Selskab
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Sundhedsstyrelsen

Att.: Lis Sahl Andersen

Amaliegade 13 i
Postboks 2020

1012 Kebenhavn K

Arhus, den 10.06.93
EN9386 /mkm

Vedr.: Retningslinier for definition af risikogrupper i
forbindelase med forebyggelse af allergi hos spadbern,
sundhedsstyrelsens jr. nr. 3190-7-1991

I brev af 22.12.92 anmoder Sundhedsstyrelsen om forslag
til, hvordan man afgrznser den gruppe bern, der har sarlig
risiko for at udvikle allergiske sygdomme.

Folgende kan anvendes ved afgrznsning af risikogrupperne:
1. Sygdomsdisposition baseret pd anamnesen:
A: Dobbeltdisposition, dvs. begge forazldre
har (lzgeverificeret) atopisk sygdom. I
sd fald er risikoen for allergiudvikling
hej, formentlig omkring 75% ved samme
allergen, ellers ca. 50%.
B. Enkeltdisposition: risikoen for aller-
giudvikling er formentlig e@get 2 eller 3
gange i forhold til normalbefolkningen.
2. Navlesnors-IgE:
Undersegelsen har en lav positiv pradik-
tiv verdi og vil ikke alene kunne anven-
des til isolering af risikogrupper.
3. Kombination af 1B og 2:
Kombination af 1B og 2 @ger den positive
prediktive verdi vedrerende IgE medieret
allergi til ca. 40%.
Udszttelse for passiv rygning eger risikoen for astmatisk
bronkitis med en faktor 2~4 gange og risikoen for astma med
2 gange. Desuden tyder undersggelser pd, at risikoen for
allergiudvikling oges.

Profylakse i form af at fjerne allergenet holder selvsagt
bernene fri for den pidg®zldende allergi imens. Det er til-
lige vist, at di=tetisk profylakse reducerer forekomsten af
atopisk dermatitis og fedevareallergi, iszr komzlksallergi,
i de forste levedr. Der findes imidlertid ingen dokumenta-
tion for effekt pd respirationsvejslidelser eller rhinitis.
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For alle bern i gruppe 1 og 3 gzlder det, at 16-20% af
bernene vil f4 fedevarebetingede allergiske manifestationer
i spzdbernsalderen. Komzlksallergi findes i alle svezrheds-
grader med relativ ringe risiko for svar, livstruende
sygdom; men risikoen er sterst i spadbernsperioden. For
bern, som udvikler allergi, vil en sufficient diagnosti-
ceret og behandlet komzlksallergi nappe give varige felger.
Ca. 90% af begrn med komzlksallergi vil vare vokset fra
tilstanden i lebet af de 3 forste levedr.

Belastningen for et barn, som udvikler komzlksallergi eller
anden allergisk sygdom, md& sammenholdes med den eventuelle
effekt af profylaksen samt med risikoen for at raske bern
stigmatiseres ved unedigt at f4 profylakse og med samfunds-
gkonomiske hensyn.

Dansk Pzdiatrisk Selskab finder, at alle bgrn sdvidt muligt
ber felge de almindelige anbefalinger og ammes til 6 mine-
ders alderen og undgd fast fede de forste 4 levemdneder.
Alle be¢rn ber i de ferste 3-4 levedegn have vand, hvis der
er behov for vaske udover amning i dette tidsrum. I de
sjzldne tilfzlde, hvor der er behov for modermzlkserstat-
ning ber disponerede bern have hydrolyserede modermzlk-
serstatningspraparater som f.eks. Nutramigen, Profylac
eller lignende i denne korte periode.

Ved sikker dobbeltdisposition til allergi ber de nzvnte
hydrolyserede m®lkeerstatningspraparater anbefales i de
forste 4 levemdneder, hvis amning ikke kan gennemfores.
Desuden bgr udszttelse for passiv rygning undgls.

I alle andre tilfzlde kan profylakse undlades.

Opnmzrksomheden henledes pi, at man kan valge at medtage
bern med enkeltdisposition til atopisk sygdom i kombination
med forhpjet navlesnors-IgE (mindst 0,3 KU/1); herved
medtages yderligere et antal bern, som vil f4 allergi, men
antallet af bern, som vil blive tilbudt profylakse uden
grund, stiger ogsé.

Der er blandt padiaterne divergerende opfattelser af vardi-
en af profylakse og ovenstlende er derfor udtryk for et
kompromis. Man vil fra Dansk Pzdiatrisk Selskab fortsat
felge udviklingen.

Hejé§7plig hilsen
Vi
ﬁ. néggaﬁ”\

adm. overlzge
formand for Dansk Padiatrisk Selskab



