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Forord

Det padiatriske ar, som arbogen omfatter, var praget af diskussion
om uddannelsen af pediatere pa grund af omlagningen af specialistuddan-
nelserne. De to ekstraordinzre generalforsamlinger og de deraf felgende
skrivelser til Sundhedsstyrelsen bl.a. om uddannelsens indhold og afde-
lingernes klassifikation er medvirkende til at gere arbogen fyldigere
end sidste ar.

Ogsd ved Varmedet blev padiatriens nutid og fremtid diskuteret og
vi er glade for at vi i &rbogen har fdet lov til at trykke professor Mel-
chiors indlag in toto idet de mange deri bererte problemer er veesentlige
for os alle.

Jeg takker sekretar Gitte Femerling Thiirmer som ved denne og de to
tidligere arbeger har ydet en stor indsats, sivel under indsamling af re-

ferater som ved ferdiggerelsen af arbogen.
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PIDIATRI FREM TIL AR 2c00.

Johs. Melchior

Panelindlag ved Dansk Padiatrisk felskabs mgde i Ferning, den
24, maj 1981.

I det f¢glgende kommer der en rzkke betragtninger, som er lg¢se
og faste om padiatri, som man oplever det, nar man er professor
i faget og er overlage ved en stor meget grenspecialiseret uni-
versitetsafdeling, men samtidig ogsd, ndr man gdr og spekulerer
noget over fagets almindelige situation i dagens Danmark.

Jeg skal blankt indr¢gmme, at jo mere jeg spekulerer over det,
jo mere bekymret bliver jeg for vores fags fremtid. Det er en
bekymring, der beror pa den opsplitning, som faget er ved at fa
i 2 meget forskellige fagomridder. Selvom der er mange ligheds-
punkter, si er der tilsyneladende en tendens til ¢get adskillel-
se imellem dem.

Jeg tanker her pa:

1) hospitalspadiatri
2) ikke hospitalspadiatri.

Da jeg begyndte som padiater for knapt 3o &r siden, var pa-
diatrien pd ingen mide opdelt, bgrnelager tog sig af bg¢rn, og
det gjaldt alt fra mad, p@kladning, affgring, banale b@¢rnesyg-
domme til mere spandende og sj®ldne ting, og de f& bgrneafde-
linger, der pa det tidspunkt fandtes i landet var ret generelle,
ndr man lige sd bort fra Rigshospitalets bgrneafdeling, som var
meget specielt indrettet allerede pd& det tidspunkt. Til gengzld
eksisterede padiatri som specialpraksispadiatri s& godt som ik-
ke.

Efterh&nden er padiatrien s& blevet mere og mere specialise-
ret, og det har vel varet en ngdvendighed for at kunne fglge
med udviklingen, men samtidig med det, sd& er der kommet en lang

razkke, man kan nasten tale om paradokser ind i vores fag.



Hvis vi tager en afdeling som Rigshospitalets bgrneafdelino,
hgjt ekspertspecialiseret, et specialiseringsniveau, sor ofte
kan krave ret voldsomme indgreb overfor bgrnene, tank hlot pi
onkologi, hamatologi, en rakke af de kardiologiske ting og me-
get andet, antibiotika i anledning af CTI' etc., og samtidig et
fantastisk krav om dbenhed, man forklarer alt og alle, hvad der
foregdr omkring een, o.s.v. Det er principper jeg har magtic
svert ved at se, hvordan man forener pd en acceptabel facon i
arene fremefter.

Samtidig har vi uddannelsesm®ssigt over en forholdsvis kled
linje fg¢rst fra den helt blgde, fder jo sagde, at man blev pa-
diater gennem sine kliniske ansattelser, sd& via Jde forskellige
krav til A-stilling, kursusindhold o.s.v. er vi ndet frem til
en sa udpraget selekteren af vore kommende specialister samti-
dig med, at vi har reduceret antallet af kursister til et me-
get lavt tal. Dette betyder, slvidt jeg kan se en klar favori-
sering af den videnskabsdominerede hospitalspadiatri.

Vi uddanner f& padiatere men til gengald stiller vi store
krav til deres bade kliniske uddannelse, som skal vere fuld ac-
ceptabel, men sandelig ogsd til deres videnskabelige produktion,
hvilket mdske nok kan synes mindre acceptabelt i visse situatio-
ner.

Hvis man tanker fremefter til 8r 2000, sd vil der formentlig
komme nogle enkelte nye afdelinger, men det vil nappe blive det
voldsomme, idet vi vel allesammen vil vare enige om at sige, at
padiatri er ikke et fag, der gidr p& indlzxagelser, det er et fag,
der gdr pd viden og pd forstlelse og hvoraf meget kan klares i
hjemmet, ved dagindlaggelser eller ambulante funktioner, si& det
vil sige, det ikke er pa antallet af nye afdelinger, vi skal
satse.

Hvor kunne vi sa tanke os at ggre det i Arene fremefter? Det



er en rzkke grenspecialer, som vi ved, at specialistnavnet i
Ssundhedsstyrelsen har eller vil anerkende som ekspertomrader,
og her md jeg sige, at jeg med stor interesse har set, at so-
cialpediatrien er med her. Egentligt havde jeg vel en fornem-
melse af, at her havde vi en parallel til eller en afviger fra
almen padiatri, men det er jo ikke tilfzxldet. Socialpadiatri-
en er mindst lige sa meget ekspertomrdde, og behandler lige si
f4 patienter, lige s& intensivt som alle andre ekspertomridder,
det vere sig hamatologi, kardiologi, neurologi eller allergo-
logi eller hvad, det midtte vare.

Det vil sige, der hvor vi mangler noget 1 det billede, jeg
ser frem efter, det er i retninoc af det, man kunne kalde egent-
lig en bgrnelage, et menneske, som ved en frygtelig masse om
det normale barn og udvikling og mange andre ting og interes-
sere sig for de ting, opfatter det som sit egentlige arbejde
og ikke ngdvendigvis gdr og leder efter et par smd dippedutja-
ser pa Bismarcksklumpen eller forbedring af antibiotika, cyto-
toxica etc.

Dette menneske har vi egentlig ikke rigtig plads til i sys-
temet i vores uddannelse, og det ser jeg som en stadig stegrre
fare, det betyder, at barnet, det ikke meget syge barn, men det
nasten raske barn og mange af de kronisk syge bg¢grn overlades til
vores alment praktiserende kolleger og i vid udstrazkning til
socialsektoren, psykologer, padagoger etc. De vordende prakti-
serende lager havde tidligere behov for padiatrisk hjzlp i de-
res uddannelse ogsa efter de fik obligatorisk kursus og meget
andet, men hvis man prgver at se pd lzrerkrafterne ved A-kur-
serne nu til almen medicin eller f.eks. til de store internat-~
kurser, som lageforeningen afholder om b@¢rn, er der i den grad
mangel pd padiatrisk deltagelse som undervisere. Nu kunne man

tznke sig, at det skyldtes en ulyst til at f& speciallagerne



blandet ind i det, en vis form for konkurrence i det, men jo
mere man igen tvinges til det ved en anledning som panelet i
dag at tenke sig om, jo mere klart bliver det, at det, vi kan
tilbyde dem, er ikke det, de har trug for. De har ikke brug for
at f& en hel masse superekspertviden, de har brug for at vide
en hel masse i virkeligheden ret alment gyldige ting, som vi
pad den anden side gardet fjerner os mere og mere fra. Igen en
risiko, det vil sige almen medicin kliver selvforsynende med
hensyn til undervisning i bgrn. Og det er der ingen af os, der
kan vare tjent med.

Der er mange andre paradokser med i spillet, men jeg vil nok
synes, at det, jeg har halet frem her, er nooet af det vicotig-
ste, ndr man skal se p& p=diatrien fremover. Jeg er ganske klar
over, at selskabet deler sig i den gruppe der siger, padiatri
er et luksusspeciale for hospitaler, herrmed er vi pd linje mec@
en lang rzkke andre lande, jeg kan da eksempelvis navne MNorae,
hvor man efterhidnden mere og mere opgiver padiatri ude i befolk¥-
ningen, men centrerer det alene omkring et hospital oag ambulato-
rier. Sverige er jeg lidt mere i tvivl om, men der er nok en
bredere indstilling til, skal vi kalde det folkepadiatri. I'no-
land har slet ikke vor form for pazdiatere, der er det et yderst
eksklusivt speciale, som alene er forbeholdt en vis form for
hospitaler og nogle tilsvarende andre grupper, oc sadan kunne
vi blive ved. Det rent handgribelige problem her i landet er
vel, at vi er et s3 tilpas lille land, at det man egentlia kun-
ne falde for, nemlig at tanke pd, at man skulle uddanne 2 slags
padiatere, en om jeg sd ma sige gammeldags pxdiater, som vidste
en frygtelig masse alment om bgrn, og sd& ovenpd det en hospi-
talspadiater med grenspecialer oo ekspertomrader etc., det har
vi vel ikke r&d til i virkeligheden. Det er et resourceproblem

igen, og jeg synes, padiatrisk selskak i virkeligheden i dag
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stdr ved en korsvej, hvor vi bgr prgve selv virkelig at finde
frem til, hvad vi ¢nsker af fremtiden. (fnsker vi det eksklusi-
ve, neget fornemme speciale eller ¢gnsker vi en mere bred mu-
lighed for at pavirke bg¢rns opvakst og bgrns forhold i samfun-
det eller ¢gnsker vi et bade/og.

Personligt er jeg ikke i tvivl om, at det er det sidste, jeg
allerhelst ville se, jeg synes, begge dele er lige vigtige og
ligeverdige i forholdet, men jeg har meget svart ved at finde
lgsningen pd problemet, og jeg ville da personligt egentlig
gnske, af et panel som det i dag, hvis det kunne munde ud i,
at Dansk Padiatrisk Selskab nedsatte en lille arbejdsgruppe,
som prgvede at formulere selskabets og dets forskellige frak-
tioners holdning til padiatri i de kommende 20 &r. I s& fald
vil jeg synes, vi har ydet et lille bidrag ved at prgve at 1l¢-
se et megtigt svert problem.

Men selvom vi ser masser af problemer i drene fremefter er
vi alligevel sardeles priviligerede.

Man bliver jo sldet med forfzrdelse, ndr man ser tal, som
f. eks. 1 sidste nummer af Ugeskriftet om sundhedstilstanden
i Paraguay, med en bgrnedgdeliched i 1. levedr p& 120 ud af
1.000 og underernaring hos bgrn hos halvdelen af samtlice.

Der er stadig nok at ggre for os alle,
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S54o0. MZDE, 3. OKTOBER 1980, RIGSHOSPITALET.

Program:

1) I. Thorn (berneafd. KAS Gentofte): Feberkramper. Profylaktisk be-

handling og prognostiske overvejelser.

2) S. Pedersen og B. Sommer (berneafd. Kolding Sygehus): Teofyllamin-~
rektiole som anfaldsbehandling af astma bronchiale.

3) B. Sommer, S. Pedersen og E. Nathan (berneafd. Kolding Sygehus):
Langtidsbehandling af astma bronchiale med et sustained release
teofyllamin praparat.

4) E. Dahlin (ped. afd. viborg Sygehus): Type 3 allergi overfor exotis-

ke fugle.

5) B. Weile, B. Peitersen, E. Struve Christensen (Bernehospitalet pa
Fuglebakken) : Pneumothorax i neonatalpericden.

6) H. Verder, J.J. Kjer og J. Hess (fedeafd. KAS Herlev og p=d. afd.
KAS Glostrup): Hovedomfang pa fedselstidspunktet hos bern af medre
behandlet med betametason.

X)ikke refereret
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FEBERKRAMPER PROFYLAKTISK BEHANDLING OG PROGNOSTISKE OVER-
VEJELSER.

Ingrid Thorn (Bgrneafdelingen, Ke¢benhavns Amts Sygehus i
Gentofte).

En uselekteret serie pd 1000 bgrn konsekutivt indlagt
1968-79 med 1. feberkrampe beskrives. Formdlet med undersg-
gelsen var, bl.a. at finde den spontane incidens af feber-
kramperecidiv og at vurdere effektiviteten af 2 forskellige
profylaktiske behandlinger.

1968-70 blev der ikke anvendt nogen profylaktisk behand-
ling. Fra 1970 gaves Fenemal 3 mg/kg/dag fordelt p& 2 doser
gennem 2 &r under regelmessig ambulant kontrol. Fra 1973
indf@rtes gradvist behandling med diazepam, givet som suppo-
sitorie ca. % mg/kg/dose ved temp. over 38.5, gentaget med
8 timers interval sd lznge feberen vedvarede, dog med stgr-
re intervaller ved flere dages feber. Denne behandling er
siden 1975 anvendt til alle.

153 ubehandlede bgrn blev fulgt gennem et minimum af 2
dr. 226 bgrn gennemfgrte fenemalbehandlingen i 2 &r og 207
bgrn er indtil nu behandlet i 2 &r med diazepam. I denne 2
ars periode havde 41% af de ubehandlede, 20% af de fenemal-
behandlede og 12% af de diazepambehandlede et eller flere
feberkramperecidiver. Forskellene er statistisk signifikan-
te. - Ved sammenligning af recidivfrekvenser i relation til
k¢n, alder ved 1. feberkrampe, forekomst af familiar dispo-
sition til feberkrampe og/eller epilepsi, forekomst af pe-
rinatale komplikationer og til varighed af 1.feberkrampe i
de 3 grupper fandtes recidivfrekvenserne altid lavest i den
diazepambehandlede gruppe og forskellene var oftest statis-
tisk signifikante.

Desuden fandtes en bedre compliance, f@rre bivirkninger
og lettere administration ved diazepambehandlingen. Den vea-
sentligste ulempe ved denne behandling var, stikpillerne ik-
ke altid blev givet i tide, i tilfelde af hastig temperatur-
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stigning. - Spgrgsmdlet om en effektiv profylakse mod fe-
berkramperecidiv ogsd neds®tter antallet af senere afebri-

le kramper forblev &bent.

TEOFYLAMINREKTIOLE SOM ANFALDSBEHANDLING AF ASTHMA BRONCHIALE
S. Pedersen & B. Sommer (padiatrisk afdeling, Kolding).

Teofylamins snavre terapeutiske indeks vanskeligger en
hurtig effektiv administration af stoffet. For at opnd te-
rapeutiske serumkoncentrationer ber den nedvendige dosis
teofylamin sdledes gives langsomt intravenesst i lebet af 20
minutter for at undgd toksiske serumkoncentrationer.

I et forseg pad at finde et alternativ til intravenes
indgift af teofylamin fik 20 bern administreret en enkelt
dosis af en koncentreret vandig teofylaminoplesning rektalt.
De fundnu serumkoncentrationer og variationen i maksimum-
koncentrationerne af teofyllin svarede til dem man ser ef-
ter en 20 minutter varende intravenes injektion af stoffet.
Absorptionen af teofylamin var konstant. Der var ingen bi-
virkninger og ingen bern kvitterede den rektalt administre-
rede oplesning.

Rektal administration af en koncentreret vandig oples-
ning af teofylamin kan hos bern i mange tilfalde vare et
verdifuldt alternativ til den ofte vanskelige intravenese
injektion, Administrationen er nem, metoden kan anvendes
hjemme af fora&ldrene ogséa i tilfazlde hvor barnet kaster op
eller intet vil spise. Desuden muligger den vandige oples-
ning en nejagtig mg/kg dosering. Hjemmebrug ber kun anven-
des efter meget grundig instruktion af foraldrene.
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TYPE 3} ALLERGI OVERFOR EXOTISKE FUGLE,
E. Dahlin ( Viborg Sygehus, pad.afd. )

En 4-8rig pige indl®gges u.d. / febris continua /,
idet tilstanden det foreg&ende<% 4r var przget af sving-
ende feber, trazthed, hoste og funktionsdyspne. Flere
antibiotika kure uden effekt, idet alm. laboratorie-
proever viste i.a. fraset eosinofili. Under indl®ggelse
spontan remission af alle symptomer, anamnese om exo-
tiske fugle 1 hjemmet rejser mistanke om tilfelde af
"bird fancier's lung", idet der i pts. serum findes
positiv titer overfor extrakt af fuglenes exkrementer,
mdlt ved przcipitinreaktion. Gentagne kliniske provoka-
tioner bestyrker hypotesen, og ved total elimination

fra pts., omgivelser - medferende sterre sanering ved

kommunens hjzlp - forbliver pt. derefter symptomfri.
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PNEUMOTHORAX I NEONATALPERIODEN .
B. Weile, B. Peitersen & E. Struve-Christensen (Bernehospitalet pa

Fuglebakken, Kobenhavn).

Pneumothorax ses hyppigt i neonatalperioden, isar hos bern med
IRDS, som bliver behandlet med artificiel ventilation.

I en syvdrsperiode forekom i alt 31 tilf=zlde af neonatal pneumo-—
thorax. Diagnosen stilledes klinisk, radiologisk eller ved autopsi.

I samme periode behandledes 262 bern med alvorligere IRDS og af
disse udviklede 23 pneumothorax, 15 af disse blev behandlet med
artificiel ventilation. Fra denne gruppe udviklede 12 bern behand-
lingskrevende pneumothorax, som behandledes med tubulering. Af de tre
ikke—tubulerede bern med IRDS og artificiel ventilation, blev to ikke
tubuleret, idet pneumothorax diagnosticeredes omkring mors.

Incidensen af pneumothorax blandt bern med IRDS samt artificiel
respiration var 18 %.

Tubulation var oftest nedvendig hos disse bern, men herefter
syntes tilstanden at have en god prognose. Kun 3 af de 23 bern gik
ad mortem pd grund af pneumothorax, og ingen som direkte komplikation

til pneumothoraxbehandlingen.
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CRANIEOMFANGET PA F@DSELSTIDSPUNKTET HOS B@RN AF M@DRE
BEHANDLET MED BETAMETASON.

H. Verder, J.J.KJjer & J. Hess.

Fgdeafd., KASHerlev & Bgrneafd., KASGlostrup.

Glucocorticosteroider administreret antenatalt anven-
vendes i stigende grad til forebyggelse af respiratory di-
stress syndrom (RDS). Imidlertid er disse steroider kemisk
meget potente, og hos aber er der konstateret en reduktion
af den fgtale hjernes vagt og cranieomfanget efter behand-
ling med farmakologiske doser af dexametason og betameta-
son (1,2). Det aktuelle arbejde er en undersggelse af, om
dette ogsa kunne pavises hos bgrn efter RDS profylakse.

Materialet bestar af 46 bgrn af mgdre behandlet ante-
natalt fra januar 1977 til marts 1978 med Celeston (beta-
metason-acetat og betametason-dinatriumphosphat) 12 mg dag-
lig i 3 dage, og 52 bgrn af mgdre behandlet fra marts 1978
til maj 1979 med Celestona (betametason-dinatrium-phosphat)
8 mg daglig i 3 dage. Det anvendte cranieomfangsm&l er den
fronto-occipitale circumferens i cm. Det blev undersggt om
differencen mellem cranieomfanget svarede til 50%-percen-
tilen hos normale og mellem de betametasonbehandlede var
forskellig fra 0 ved hjelp af en parret t-test. Den ube-
handlede population bestod af samtlige 1012 nyfgdte, fgdt
pé& KASHerlev i 1978, dog med udeladelse af bgrn af anden
race end vores, tvillinger, dgdfgdte og tilfzlde med usik-
ker termin samt steroidbehandlede. Til bestemmelse af ges-
tationsalderen er sidste menstruations fgrste dag anvendt.

Initialt blev cranieomfanget af de betametasonbehandle-
de sammenlignet med en standardkurve inkluderende begge
kgn (anvendt p& flere danske afdelinger, men af delvis u-
kendt oprindelse). Udelukket var tilfalde med placenta in-
sufficiens og tilfazlde, hvor betametason var givet mindre
end 7 dage f¢r fgdslen. Cranieomfanget for bade den Cele-

ston og Celestona behandlede gruppe var signifikant mindre
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end for den ubehandlede gruppe. Derfor blev den ny refe-
rencekurve konstrueret som navnt ovenfor (1012 bgrn fra
1978) , omfattende en kurve for hvert kgn over relationen
mellem gestationsalder og cranieomfang. Ved fornyede be-
regninger kunne der ikke pavises forskelle pd cranieom-—
fangene mellem de steroidbehandlede grupper og de ubehand-
lede bgrn.

Konklusion: Celeston og Celestona givet intramuskulert
til gravide kvinder m.h.p. forebyggelse af RDS medfgrer
ikke reduktion af cranieomfanget hos de nyfgdte. Undersg-
gelsen viser endvidere betydningen af et korrekt referen-
cemateriale. Pigernes cranieomfang var ca. 0,5 cm mindre
end drengenes.

Udover disse resultater blev der prasenteret en prali-
minar opggrelse i kurveform over cranieomfanget ved for-
skellige gestationsaldre pd 1000 nyfgdte med fgdselsvagt
£ 2500 g fra 1973-1979 fra KASGlostrup.

Litteratur:

1. DeLemos, R.A.: Glucocortisoid effect: Organ deve-
lopment in monkeys. In lung maturation and the prevention
of hyaline membrane disease. Ross Laboratories 1976, p.77.

2. Johnson,J.W.C., Mitzner,wW., London, W.T., Palmer,
A.E. & Scott, R.: Betametason and the rhesus fetus: Mul-
tisystemic effects. Am.J.Obstet.Gynecol. 1979:133:677.
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54]1. MBDE, 7. og 8. NOVEMBER 1980, RIGSHOSPITALET

Fellesmade mellem Dansk Padiatrisk Selskab, Dansk Neurologisk Selskab,
Dansk Urologisk Selskab, Dansk Ortopadisk Selskab og Dansk Selskab for

Obstetrik og Gynzkologi om:

MYELOMENINGOCELE

Program:
medet afholdes pé engelsk.

fredag

1)
2)

3)

4)

5)

6)

20

Else Andersen (berneafd., FAC Hillered): Introduction.
J. torber (Children's Hospital, Sheffield): Experience with infants

and children with myelomeningocele.

Prenatal Diagnostic

J. Chr. Jacobsen (Gyn.Obst. afd. YA, Rigshospitalet): Screening for
neural tube defects in Denmark. Preliminary experiences.

J. Bang (Gyn.Obst. afd. YA, Rigshospitalet): Ultrasonic scanning
for detection of neural tube defects.

B. Nergard-Pedersen (Centrallab., Senderborg Sygehus): Laboratory

analyses for detection of neural tube defects.

Urological Aspects

J. Nordling, J. Thorup and K. Mauritzen (urologisk afd., Hvidovre
Hospital, bernekir. afd., Rigshospitalet): Lower urinary tract dys-
function in patients with myelomeningocele.

V. Holsteen, K. Kastrup and B. Glahn (berneafd. og kir. afd. A,

KAS Glostrup): Urological evaluation of spina bifida patients.

T. Hald (kir. afd. H, KAS Herlev): Treatment of uripary incontinen-

ce with an artificial sphincter.

J. Kjelby (bernortopad. afd., Rigshospitalet): The orthopedic prog-

nosis for children with myelomeningocele.

P. Bjerre (neurokir. afd. Rigshospitalet): Shunt complications.



7) Social Aspects
K. Taudorf, P. Daugbjerg, V. Holsteen and B. Zachau-Christiansen (be-
rneafd. G, Rigshospitalet, berneafd. KAS Glostrup): Social problems
in patients with myelomeningocele.
H. Hepfner Nielsen, J. Pelck and V. Grynderup (psykologisk Inst.,
Arhus Universitet, neuromed. afd. F, Arhus Kommunehospital): A longi-

tudinal study of myelomeningocele.

Lerdag

1) Discussion on selection criteria for treatment of the newborn with
myelomeningocele. Introduced by Olle Hansson (barnmedicinsk afd.,

@stra Sjukhuset, Geteborg).

2) Organization of management and follow-up. Introduced by Olle Hans-

son (Barnmedicinsk afd., Bstra Sjukhuset, Geteborg).
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SCREENING FOR NEURALRPRSDEFEKTER I DANMARK.,
PRELIMINARE RESULTATER.
J.C.N. Jacobsen (fede og gynzkologisk afd. YA, Rigshospitalet).

I graviditeter med neuralrgrsdefekte fostre findes starkt for-
hojet indhold af alfafetoprotein (AFP) i amionvesken, og hyppigt
ogsad forhejet AFP koncentration i maternelt serum.

Der geores rede for den geografiske incidens-variation og genta-
gelses risikoen ved tidligere fedsel af neuralrersdefekt barn.
Danmark er et lav-incidens omr&de, hyppigheden af neuralrersdefekt
(NRD) er ca. 0,8 per 1.000. P4 &rsbasis fedes i Danmark ca. 25 barn
med spina bifida og ca. 25 bern med anencephali.

Med hojt udviklet ultralydscanningsudstyr, sikker amniocentese-~
teknik og forfinede amnion-AFP analyse metoder til r&dighed er der
startet en prospektiv multicenter-screenings-undersegelse pa Rigs-—
hospitalet, afd. YA, Hvidovre Hospital, gyn.obst.afd., Kolding syge-
hus, gyn.obst.afd. og sygehusene i Senderjylland. Se-AFP miles pa al-
le gravide i 16.-20. svangerskabsuge. Abnorme vexrdier kontrolleres pa
en ny blodpreve. 2 forhojede se-AFP verdier indicerer amniocentese
med maling af amion—AFP, hvis de forhojede se-verdier ikke findes
forklaret ved forkert gestationsalderberegning, tvillinggraviditet
eller intrauterin fosterded som kan afsleres ved en ultralydscanning.
Der prasenteres et forelebigt materiale pd 1680 gravide kvinder fra
Rigshospitalet og Sonderjylland. 3,1 % af initiale se-AFP verdier
var forhojet, 2,4 % af initiale se—AFP veerdier var for lave. Amnio-
centesefrekvensen har veret 0,7 $. Der er ikke forelobig pdvist NRD-
fostre, men en rakke risikograviditeter. Det storste praktiske pro-—
blem har veret at f& blodproven til se-AFP-bestemmelse udtaget pa
det optimale tidspunkt i graviditeten.

Det er planlagt at screene lo.ooo graviditeter.

P& flere centre foretages rutinemessig ultralydscanning af de
gravide, sdledes at ogsd verdier af denne undersegelse og den kcmbi-
nerede effekt af se-AFP-bestemmelser og ultralydscanning i afslerin-
gen af risikograviditeter belyses.

22



LOWER URINARY TRACT DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH MYELOMENINGOCELE.
J.Nordling, J. Thorup & K.Mauritzen. (Urologisk afdeling, Hvidovre Hos-
pital & Bgrnekirurgisk afdeling, Rigshospitalet).

Kontrol og behandling af forstyrrelser i urinvejenes funktion er et
vesentligt led i behandlingen af patienter med myelameningocele. Hoved—
formdlet er at bevare nyrefunktionen, medens det i anden rakke drejer
sig om at behandle de sociale og hygiejniske fglger af urinincontinens
og/eller besveret blaretgmning. - Uninbleren innerveres parasympatisk
og bekkenbunden samatisk fra den sakrale del af medulla spinalis. Ved
neurologiske lasioner herover fas hyperaktiv blere- og sphincterfunk-
tion. Ved lzsioner af de perifere nerver derimod en slap detrusor og
sphincter. Ved myelomeningocele vil lasionen ofte vare inkamplet og af
sammensat type med f.eks. slap bla®re og hyperaktiv sphincter. Til klas-
sifikation af dysfunktionstypen kan bruges fyldningscystometri (blare—
tryksmdling under blarefyldning) helst kambineret med urethralt EMG. Si-
multan registrering af blaretryk-rectaltryk-bekkenbunds EMG under vand-
ladning giver information om koordinationen mellem detrusor og sphinc-—
ter. Miktionscystografi am de anatamiske forhold og refluks. — En hyper-
aktiv blare kan behandles med parasympatolytika mens aflgbsbesver kan
behandles med sympatolytika, selvkateterisation eller sphincterotomi.

En slap bl@re behandles med skematiseret vandladning ved hj@lp af bug-
presse eller Credémangvre. Sva&r incontinens pd grund af slap sphincter
kan eventuelt behandles ved indoperation af en kunstig sphincter. Sker
der pd trods heraf fremadskridende nyrefunktionsnedszttelse mid der fore-
tages urinafledning. - Af 28 patienter med myelameningocele fulgt fra
fgdslen og mere end 5 ar frem ved bgprnekirurgisk afdeling pd Rigshospi-
talet er 17 undersggt urodynamisk. 6 havde hyperaktiv blare og bzkken—
bund (4 urinincontinente, 1 incontinent, 1 Brickerblare), 7 havde slap
blere og bzkkenbund (1 continent, 4 incontinente, 2 Brickerblare), 3
havde slap detrusor og normal bakkenbund (2 continente, 1 incontinent).
Endelig havde 1 patient hyperaktiv blere med normal bzkkenbund (pt. er
continent, men den eneste af de 17 med infektionsproblemer).,
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UROLOGISK VURDERING HOS PATIENTER MED MYELOMENINGOCELE.
V. Holsteen, K. W. Kastrup & B. Glahn (Bgrneafdelingen & Urologisk afde-

ling T, Kg¢benhavns amts sygehus, Glostrup).

Patientmaterialet omfatter 47 bgrn med spina bifida, den gennemsnit-
lige observationsvarighed er 5 &r (fra 1-15 ar). 27 patienter er endnu
under skolealderen, kun 9 har ndet puberteten. I den kliniske vurdering
indgdr bedgmmelse af anal sfinkterfunktion, vandladningsmgnster/inconti-
nens og evt. effekt af blereekspression. Den radiologiske vurdering om-
fatter som rutine urografi 1 gang arligt, men kun som: 1) oversigtsbil-
lede, 2) 15 minutter p.i., 3) blerebillede 2-3 timer senere, efter habi-
tuel t¢mningsprocedure (residualurin?). Nyrefunktionen er bedgnmt ved re-
nografi og EDTA-clearance, almindeligvis fra 6-7 &rs alderen, evt. fgr
ved behov. Vigtigste oplysning er funktionsfordelingen, mens aflgbsfa-
serne neppe kan tillegges sterre betydning. Frekvensen af urindyrkning
afhanger af infektionstendens. P.gr.a. hyppig kontaminering kraver in-
fektionsdiagnosen 2-3 identiske svar. Undersggelser, som kraver instru-
mentering (cystoscopi, cystometri, MCU og lign.) accepteres kun, safremt
rutineundersggelser afslegrer forvarrelse af forholdene i en grad, som
indicerer intervention.

Normal blarefunktion er fundet hos 6 patienter, 2 har Bricker-blare,
2 cystostomi, 1 kateter & demeure, 7 patienter er sfinkterotomeret. 32
har urinincontinens (kun 4 selvhjulpne), 15 fir foretaget blareekspres-
sion hver 3. time om dagen.

Hos 11 findes spontan voluntzr tarmkontrol, hos 14 opnds det ved di-
gital udrgmning (mere med refleksstimulerende end mekanisk sigte), re-
sten har encoprese. Effektivt affgringsregime er afggrende for det uro-
logiske forlegb. - Hos enkelte findes sver blareforstyrrelse uden andre
sequelae, andre har normale forhold trods motorisk handicap. Kun 3 har
moderat nedsat nyrefunktion ved sidste kontrolundersggelse.

Omhyggelig kontrol er pakravet, da langvarigt gode forhold pludselig
kan forvarres. Darlige forhold kan vare stationzre i arevis eller bedres
spontant. Evt. indgreb bgr udszttes langst muligt og kun udfgres pa

tvingende indikation.
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BEHANDLING AF URININKONTINENS HOS MYELODYSPLASI PATIENTER
MED EN ARTIFICIEL SPHINCTER:
T. Hald, Urologisk afd. H, KAS Herlev.

Scott og medarbejdere udviklede fgrst i 1970'erne en
implanterbar artificiel urethral sphincter, som siden har
undergdet flere modifikationer. Protesen bestdr af silicone
og opererer med et rent hydraulisk princip. Den styres ved
hjelp af en lille pumpe placeret i scrotum eller en labium
majus.

11 patienter (70" og 4 @) (median alder 13 ir) med lavt
placerede myelodysplasier har fdet implanteret denne pro-
tese 1 &rene 1974-80.

Resultater.

9 patienter har opndet et tilfredsstillende resultat. 2
patienter fik et mislykket resultat. Den ene har siden fiet
anlagt Brickerbl®re. Den anden afventer reoperation. 3 pa-
tienter har fiet udskiftet protesen pd grund af malfunktion.

Diskussion.

Metoden indebarer mulighed for radikal behandling af
urininkontinens hos en gruppe patienter, der ikke tidligere
har kunnet behandles. Betingelserne for at udfgre operatio-
nen er mange. En urodynamisk udredning er ngdvendig, og af-
l1pbshindring fra blaren md behandles f¢r sphincterimplanta-

tionen.
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ORTOPEDISK PROGNOSE VED ABENT MYELOMENINGOCELE.
J. Kjolbye (Rigshospitalet, berneortopadisk afdeling,
Kgbenhavn) .

Materialet omfatter initialt 147 bern med abent>: ikke
huddazkket myelomeningocele (MMC) fedt i Danmark 1965-69 og
henvist til neurokirurgisk afdeling. Forsaznkning og plastik
af MMC foretages hos 2/3 i1 1. levedegn. Ved vurdering 1973
er 70 dede (48%), heraf alle ikke opererede (12%). 45 bern
der for 6 mdr's alder. Mortalitet ved thoracal og hej lum-
bal lokalisation er 56% mod 34% ved MMC under 3. lumbal-
segment.,

31 af 63 bern primert behandlet i det storkegbenhavnske
omrdde overlever og felges lebende. Observationstid 10 &ar
(7-15) . Den totale ortopzdiske belastning analyseres spe-
cielt ad resulterende gangevne.

Det findes muligt ved tidlig postnatal vurdering at
fastlagge neurologisk lazsionsniveau,

Motorisk og sensitivt deficit er uandret i observations-
perioden.

Lesionsniveau kan anvendes til prognostisk sken over for-
ventelig motorisk funktion og sfinkterkontrol.

Resultatet af den ortopadiske behandling er mélt ved
gangevne relateret til lasionsniveau tilfredsstillende.
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SHUNTKOMPLIKATIONER

P. Bjerre (Neurokirurgisk afdeling, Rigshospitalet)

Til belysning af de aktuelle komplikationer under
shuntbehandling prasenteres follcw-up af bgrn, som er
behandlet primart i 1974. Dette sikrer en rimelig obser-
vationstid samtidig med, at operationsteknikken siden da
i alt vesentligt er uandret.

18 bgrn, median alder 35 dage (7 dage til 9 &r) blev
behandlet. 1 er fulgt 1% 3r og er derefter afsluttet,
svert retarderet. 2 dg¢de efter 1 henholdsvis 6 maneder
péd grund af shuntmalfunktion. 15 er fulgt fra 6 til 7
ar. -

Der er foretaget 48 shuntrevisioner, i 34 tilfalde
grundet obstruktion af dr@net og i lo tilfelde grundet
infektion. 83% af revisionerne er foretaget indenfor det
fgrste ar, uanset alder ved behandlingens start. Obstruk-
tionens sade var oftest denventrikulare drenende. Infek-
tionerne skyldtes lavvirulente bakterier og opstod kort
tid efter et indgreb.

Det konkluderes at infektion er operativt betinget.

Shuntmalfunktion er hyppig indenfor det fgrste ar.
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MYELOMENINGOCELEPATIENTERS SOCIALE PROBLEMER.

K. Taudorf, P, Daugbjerg, V. Holsteen & B. Zachau-
Christiansen (berneafdeling G, Rigshospitalet & berneafde-
lingen KAS. Glostrup).

De psykosociale forhold hos 26 myelomeningocelebern, i
alderen 8 méneder til 7 &r og 4 méneder, er segt kortlagt og
evalueret ved en spargeskemaundersegelse. Bernene er rubri-
ceret efter Lorber's 5 handicapkategorier og derefter rela-
teret til de psykosociale parametre., Et barn tilherte kate-
gori I, ni kategori II, elleve kategori III, tre kategori IV
og to kategori V.,

Der er segt oplysninger om foreldrenes arbejde og ar-
bejdssituation, familiernes struktur og skonomi, boligen,
den daglige pasning af barnet, institution og skole, barnets
psykiske trivsel samt indlaggelser og operationer.

Undersaegelsen viste, at nasten alle bernene i betragt-
ning af deres handicap, har rimelige psykosociale forhold,
To patienter er pé& degninstitution, naesten alle synes iev-
rigt velplacerede i dagligdagen og fora@ldrene oplever deres
bern positivt. Skilsmisseprocenten blandt forzldrene er la-
vere end for normalbefolkningen. Det er moderen der andrer
arbe jdssituation for at kunne passe det handicappede barn.
Knapt halvdelen af de hjemmeboende berns foreldre har, pé
trods af offentlig stette i henhold til bistandsloven, féet
ddrligere okonomi efter at have fiet et handicappet barn.
Bernene har vaeret indlagt ca. én maned pr. ar og har gennem-

géet ca. én operation arligt.
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A LONGITUDINAL STUDY OF THE PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF MYELOMENINGOCELE.
H.H. Nielsen (Psykologisk Institut, Arhus Universitet & Neurologisk af-
deling F, Arhus Kommunehospital).

The psychological effects on child and family of myelomeningocele is
being followed in a longitudinal, interdisciplinary investigation. The
first unselected sample of 30 children has been tested at regular inter-
vals up till school age and their parents interviewed. Results indicate
that the condition is often associated with psychomotor retardation in
various degrees, depending on the seriousness of neurological complica-
tions. An unexpected finding was that performance level tended to im-
prove with increasing age, mean IQ being lowest in the first couple of
years approaching normal in the preschool years. After a crisis period
from the last part of the child's first year till approximately 2 years,
the strain on the family seems to lessen considerably and an improve-
ment of psychological functioning and well-being can be observed. In
the preschool years relatively few emotional and behavioral difficul-

ties were registered.
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542. MJDE, 5. DECEMBER 1980, RIGSHOSPITALET.

Program:

X)
1) C.M. Madsen og K. Roed-Petersen (kir. afd. A, Odense Sygehus):

Hirschsprung 150 ar.

2) C.M. Madsen og O.H. Nielsen (kir., afd. A, Odense Sygehus og borne-
kir. afd., Rigshospitalet): Hirschsprungs sygdoms naturlige forleb.

3) C. Koch og H. Zoffmann (berneafd. TG, Rigshospitalet): Nyere overve-
jelser vedrerende Morbilli-vaccination i Danmark.

Ekstraordinzr generalforsamling.

x)ikke refereret
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HIRSCHSPRUNGS SYGDOMS NATURLIGE FORL@B
C. M. Madsen & 0. H. Nielsen (Odense sygehus, kirurgisk afd. K
& Rigshospitalets bernekirurgiske afd.)

Arbejdet er en efterundersegelse af 30 patienter i
alderen 30-67 &r, som alle er behandlet i barndommen for
Hirschsprungs sygdom uden operation.

Lengden af det aganglionzre segment var hos

5 patienter ultrakort (f& cm)
8 patienter kort (til midt i rectum)
17 patienter til everst i rectum

Hos alle 5 patienter med ultrakort aganglionzrt segment
aftog eller svandt symptomerne i adolescensen.

Blandt de 25 evrige patienter var der efter 10-20 drs
alderen kun lette symptomer hos 9 patienter.

Symptomerne ferte til operation hos 12 patienter, hvoraf
5 dede. Yderligere 2 patienter er dede af sygdommen uden ope-
ration,

Konklusioner:

1. I tilfelde af Hirschsprungs sygdom med aganglionart
segment begraznset til rectum kan selv svere symptomer aftage
betydeligt pd et eller andet tidspunkt, s®dvanligvis fer
20 ars alderen.

2. Meget lette symptomer kan forekomme til trods for en
betydelig rentgenologisk dilatation af colon.

3. En periode - selv pé& adskillige &r - med kun lette
symptomer er ingen garanti imod senere forverring. Svere og

endog fatale komplikationer kan pludselig optrzde.
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NYERE OVERVEJELSER VEDR@RENDE MORBILLI-VACCINATION
I DANMARK

Chr., Koch & H. Zoffmann (Rigshospitalet, afd. TG og
Statens Seruminstitut, epidemiologisk afd.).

De fleste lande har indfe¢rt profylaktisk vaccination i
barnealderen mod Morbilli (M). Danmarks hidtidige s=zr-
stilling har veret begrundet i M's ringe letalitet og
godartede forle¢b her hjemme, samt betaznkeligheder vedr.:
1) varigheden af vaccine-induceret immunitet, 2) mulige
uheldige konsekvenser, som felge af @ndring i M s natur-
lige epidemiologi, samt 3) acceptabiliteten her i landet.
Godt 15 &rs erfaringer fra USA kan nu kaste nyt lys over
disse spergsmdl. Den nu anvendte "yderligere afsvakkede”
levende vaccine, har anslagsprocent pd op mod 98 %, og
synes forelepbig at give varig beskyttelse mod M. Alvorlige
bivirkninger er uhyre sjzldne. Med immunisering af op mod
60 procent af hver bg¢rne-argang, har man stadig naturlig
M, men incidens-maximum forskydes mod hg¢jere alder, hvor
sdvel morbiditet som frekvens af M-encephalit synes sterre.
Kun efter en energisk indsats, blandt andet med krav om
attest for naturlig M, eller vaccination f¢r optagelse i
skole, synes incidensen af M i1 USA nu at vazre bragt ned
pd et minimum i alle aldersklasser, og man paregner at
udrydde sygdommen helt i1 USA. Et succes-rigt vaccinations
-program herhjemme, ma afhange af om det er muligt at
opnd en tilstrakkelig hej acceptabilitet. Dette vil igen
agheznge af sundhedspersonalets og befolkningens egagement
og motivation. De oplagte fordele ved M-vaccination, ma
sdledes stilles overfor en neje vurdering af acceptabili-
teten, idet det bliver denne som bestemmer om>vi kan
undgd de alvorlige folger der kan opstd, som felge af

en andring af sygdommens naturlige epidemiologi, hvis den

ikke udryddes her, og i vore nabolande.
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543. MIDE, 9. JANUAR 1981, RIGSHOSPITALET, Medarranger Chr. Koch.

Program:

1) M. Pedersen (berneafd. TG, Rigshospitalet): Kongenitte ciliedysfunk-
tioner som arsag til kronisk luftvejslidelse.

2) T. Munkner og C. Koch (nuclearmed. afd. og berneafd. TG, Rigshospi-

talet): Ventilations- og perfusionsscintigrafi.

3) O. @sterballe (berneafd. G, Rigshospitalet): Forekomst af medicin-
ske allergiske sygdomme i speciallageregi. Hvilke allergenekstrak-
ter skal anvendes til priktest ved allergidiagnostik. En dansk mul-

ticenterundersegelse,

4) C. Koch, N.E. Meller og F. Karup Pedersen (berneafd. TG og G, Rigs-
hospitalet): Bronchopulmonal allergisk aspergillose.

5) P. Tennesen (berneafd. TG, Rigshospitalet): Korttidseffekten af lun-
gefysioterapi og inhalationsbehandling hos cystisk fibrose patien-
ter.

x)

6) E. Winge Flensborg (berneafd. TG, Rigshospitalet): Ferste normale

fedsel hos dansk kvinde med cystisk fibrose.

>()ref’erat ikke modtaget
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KONGENITTE CILIE-DYSFUNKTIONER OG KRONISK LUFTVEJSLIDELSE.
M. Pedersen (Berneafdeling TG, Rigshospitalet )

Ultrastrukturelle cilie- og spermatozohale defekter (tab
af ATP-ase holdige dynein arme) er nylig pavist som érsag til
Kartageners syndrom (situs inversus, sinuitis, bronchiectasier).
Identisk defekt er siden pévist hos patienter uden situs inver-
sus, og ud fra en antagelse af cilieubevagelighed ved dette
syndrom er en ny benavnelse "Immotile cilia syndrome" indfert.

Med henblik p& in vitro undersegelse af ciliebevegelserne
pd celler i nasalskrab, har vi pd Afd. TG udviklet en ny mikro-
fotooscillografisk metode, som har muliggjort kvantitativ be-
stemmelse af 1) cellefraktionen med ciliemotilitet, 2) frekven-
sen af cilieslag og 3) graden af cilier asynkroni.

23 patienter (13 med KS og 10 med lignende symptomer men
uden situs inversus), der havde ophavet nasal mucocilier trans-
port, er undersegt med mikrofotooscillografi og elektronmikro-
skopi af cilier. Kun 1 patient havde immotile cilier, og var
samtidig den eneste hvor der pavistes total mangel pé& dynein
arme. 17 havde asynkrone ciliebevagelser og ultrastrukturel
abnormitet i form af mikrotubulert dysarrangement. Hos de sid-
ste fandtes dominans af hyperfrekvente sitrende ciliebevagelser,
hvorimod ultrastrukturelle defekter ikke kunne afsleres.

Klinisk karakteristisk var daglige sekretstagnationsproble-
mer {(tilstede fra fedslen), kronisk bronchitis, sinuitis og
sekretorisk otit. Hyppige komplikationer var bronchiectasier
(hos 2/3), atelektaser, nasalpolypper og heretab., Pneumonier
forekom mindre hyppigt, mens tendensen til akut purulent otit
og katarralske infektioner ikke fandtes aget.

Da cilieimmotilitet ikke er den eneste abnormitet, har vi
foretrukket betegnelsen "Ciliary dysfunction syndrome", for
sygdomsenheden, som indbefatter muligvis forskellige grundde-
fekter. Tidlig diagnose, der kan stilles med bl. a mikrofoto-
oscillografi, tilréddes, idet profylaktisk regime rettet mod se-
kretstagnation og infektioner kan nedsatte risikoen for udvik-

ling af kroniske lungeforandringer.
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VENTILATIONS- OG PERFUSIONSSCINTIGRAFI.
T. Munkner & C. Koch (Rigshospitalet, Nuklearmedicinsk af-
deling og Berneafdeling TG).

Berneindlaggelser pd Rigshospitalet andrager 11-12% af
det samlede antal indleggelser pd de kliniske afdelinger,
og de nuklearmedicinske berneundersgpgelser andrager (under
et) omkring 11% af alle undersbdgelser pd nuklearmedicinsk
afdeling.

Lungeundersggelser hos bgrn ved hjzlp af radiocaktive
forbindelser giver regionale oplysninger om lungernes del-
funktioner og medferer kun ringe strdlebelastning. Underso-
gelsen kraver ingen eller kun moderat kooperation fra ber-
nenes side, Lungernes funktioner kan gengives som statiske
billeder (f.eks. som et billede af den regionale fordeling
af gennemblegdning i lungerne) eller som dynamiske billedse-
rier, der illustrerer ventilationsfaserne og blodets strom-

ning igennem lungerne,

Ventilationsundersgpgelser med 81mKrypton og med 127Xe—
non har sammen med perfusionsundersogelser efter injektion
af 99mTc—mikrosferer gjort det muligt at bedemme, om venti-

lations—- og perfusionsdefekter korresponderer eller afviger
inden for de enkelte regioner. Tomografiske undersegelser
ved emissionsscintigrafi gor det muligt at undersege per-
fusion (0g eventuelt ventilation) i individuelle volumenele-
menter pd ca. 2 x 2 Xx 2 cm. Kombinerede undersegelser af
denne art har veret benyttet til undersogelser af patienter
med cystisk fibrose, ciliedysfunktions syndrom og andre
kroniske lungelidelser. Undersogelser af denne art er vel-

egnede til registrering af sygdomsforlebet.
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FOREKOMST AF MEDICINSK ALLERGISKE SYGDOMME I SPECIALLAGEREGIE,
HVILKE ALLERGENEKSTRAKTER SKAL ANVENDES TIL PRIKTEST VED ALLERGIDIA-
GNOSTIK - EN DANSK MULTICENTERUNDERS@GELSE.

0. @sterballe, A. Dirksen, B. Weeke & Eva R. Weeke (Rigshospitalets
berneafdeling G og medicinsk afdeling TA).

En dansk multicenterundersegelse blev udfert i perioden 1.4,1978-
31,3.1979 og afspejlede fordelingen af diagnoser og kutanallergier i
speciallegeregie. Andre har tilsvarende beskrevet allergi i befolk-
ningen og almen praksis. I alt 5052 patienter blev testet med 118.333
hudtest, og resultaterne blev vurderet datalogisk. 1/4 af patienterne
var bern, 3/4 var voksne. 30% havde rhinitis, 26% asthma, 11% atopisk
dermatitis, 8% urticaria, 7% bronchitis; % non-atopisk eksem og 15%
andre sygdomme. Asthma forekom hyppigst hos bern og ®ldre, rhinitis
hyppigst hos yngre voksne og atopisk dermatitis overvejende hos bern
under 5 ar. Kronisk urticaria var sjezlden hos bern.

Intern medicinske og lungemedicinske centre testede ca. 50% af pa-
tienterne, dermatologiske centre ca. 40%, pzdiaterne ca. lo% og almen
praksis knap 0,5%. Under halvdelen af bernene blev testet af padiate-
re, Dermatologer testede sdvel patienter med hudsygdomme som patienter
med rhinitis og asthma,

Positiv priktestreaktion (kutanallergi) defineres ved urticariare-
aktion som eller starre end histaminreferencen. Dette forekom hos halv-
delen af de undersegte, hos barn og yngre voksne hos ca. 8o% og hos &l-
dre under 3o0%. Grespollen gav positiv priktest hos 1/4 af patienterne
og var hyppigste kutanallergi efterfulgt af dyr og husstav, der for
h;er gruppe gav positiv reaktion hos 1/5 af patienterne. Husstavmider
gav positiv reaktion hos 1/6, trepollen og urtepollen hver hos 1/lo og
skimmelsvampe hos 1/15. Der blev ikke konsekvent testet for fedemiddel-
allergi,

Ved anvendelse af lo standardallergener vil man kunne diagnostice=-
re kutanallergi i over 90% af tilfzldene. Til pavisning af positiv hud-
reaktion med pollen har antallet af pollenekstrakter kunnet reduceres
betydeligt, fra 39 til 12. Anvendelse af fire pollenekstrakter inden
for hver af szsonallergierne vil vere tilstrekkelig til i over 95% af

tilfeldene at stille diagnosen.
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ALLERGISK BRONCHOPULMONAL ASPERGILLOSE
Chr. Koch, N.E. Mgller, F. Karup Pedersen & V. Faber
(Rigshospitalet, afd. TG, G. og M).

Allergisk bronchopulmonal aspergillose {(ABA) er én af
flere lungesygdomme, som fordrsages af Aspergillus (Asp.).
ABA er karakteriseret ved Asp. i bronchial sekret, samt
tilstedevarende Asp.-specifik (hyper-?) immunreaktivitet
af savel type I, som type III. ABA angives at vare hyppig
hos atopikere, - dog sjzlden hos begrn., Vi har set ABA hos
fire bern, hvoraf kun een var atopiker. De to havde primer
fagocyt defekt: "kronisk granulomategs sygdom" (CGD), og
én havde cystisk fibrose (CF). Hos de tre sidste, md man
antage at lokale og/eller systemiske patologiske forhold,
har fremmet vekst af Asp. 1 bronchial sekret. Tilstanden
synes dog ferst at vere blevet symptomgivende ved kombi-
neret hgj titer af specifikke IgE og IgG (IgM/IgA ?)
anti-Asp. antistoffer. Longitudinelle undersggelser hos
de to CGD bern, bekrafter at en stigning i IgE forudgar
symptomgivende ABA, men peger pa at titeren af precipite-
rende antistoffer er direkte korreleret til sygdoms-
aktiviteten. Kliniken var variabel, med pneumoni-symptomer
hos CGD be¢rnene, - asthma br. hos CF barnet, - og helt
asymptomatisk hos barnet med atopi. Fundene stgtter
antagelsen af en multifaktoriel patogenese ved ABA, som
foruden kombinationen af type I og type III hypersensi-
bilitet, mAske ogsd kraver andre faktorer. Patienter med
ABA/Bgﬁerswges ngje for prazdisponerende lokale eller

systemiske sygdomme.
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KORTTIDSEFFEKTEN AF LUNGEFYSIOTERAPI OG INHALATIONSBEHANDLING
HOS CYSTISK FIBROSE PATIENTER,
P. Tennesen & E, Bork (Berneafdeling TG, Rigshospitalet).

Pa 18 patienter med cystisk fibrose i alderen 8 - 31 ar un-
dersegte vi den akutte effekt pa lungefunktionen af lungefysi-
oterapi alene (LFT) (dag 1l); inhalation med et mucolytisk stof
(16% urinstof) + LFT (dag 2); inhalation med et bronchodilate-
rende stof (salbutamol, dosis 0,15 mg/kg) + LFT (dag 3) og in-
gen behandling som kontrol (dag 4).

Folgende lungeparametre maltes: Peak-Flow (PF), forceret
vital capacitet (FVC), forceret ekspiratorisk flow 25 til 75%
(FEF25_75x) og sputum produktion fer og lo, 30 og 120 minutter
efter behandlirgen,

vi fandt at LFT alene nedsatte lungefunktionen straks ef-
terfulgt af signifikant stigning i lungefunktionen efter 2 ti-
mer (FVC + PEFR, p < o,0l).

Den eneste behandling, der gav eget lungefunktion lo og 3o
minutter efter terapiens opher var salbutamol + LFT.

Urinstof inhalationer nedsatte lungefunktionen,

Ekspektoratmengden var for lille til at kunne bruges.

P4 basis af disse undersegelser tilrader vi inhalation med
et bronchodilaterende stof og LFT som daglig behandling til al-
le cystisk fibrose patienter, selv til patienter med lille el-

ler ingen daglig ekspektoration.
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544. MZDE, 6. FEBRUAR, 1981, RIGSHOSPITALET.

Pr

xi)

2)
3)
4)

5)

6)

x)

rams:

F. Karup Pedersen og E. Zachariae {Rigshospitalets berneafd. G og
fysiurgisk afd. Arhus Kommunehospital): Systemiske inflammatoriske
binde\}aavssygdome hos bern i Danmark og i Norden 1970-1979, samt
forslag til en Fallesnordisk Registrering-, Undersegelses— og Be-
handlingsprotokol.

H.R. Lie (Serforsorgsinstitutionen Solbakken): Motorisk-Perceptuel
udviklingsgrad hos 10 bern med myelomeningocele.

C. Joh. Ingomar Petersen (praktiserende speciallzge): Hvad ser man
i pediatrisk speciallagepraksis?

I. Thorn (berneafd. KAS Gentofte): EEG ved forste feberkrampetil-
felde og 2 ar senere.

N. Kvist, J, Thorup, K. Mauritzen og O.H., Nielsen (bernekir. afd.
GK, Rigshospitalet): Galdevejsatresi - nyere syn pa &tiologi og
behandling.

J. Thorup og N. Kvist (bornekir. afd. GK, Rigshospitalet): Den uro-
dynamiske undersegelses betydning for barndommens urologi.

referat ikke modtaget
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MOTORISK~PERCEPTUEL UDVIKLINGSGRAD HOS 10 B@RN MED
MYELOMENINGOCELE.

H. R. Lie (Arhus Amts rddgivnings- og behandlingscenter for
handicappede bgrn, Solbakken, Hgjbjerg).

Der er foretaget en vurdering af den Motorisk-Perceptuelle
udviklingsgrad hos 10 bgrn med myelomeningocele ved hjalp
af det sdkaldte MPU-skema, offentliggjort i 1977 af Britta
Holle og medarbejdere. Skemaet er standardiseret pd godt
1200 danske bgrn i alderen 0 - 7 4r. Skemaet omfatter ialt
14 motoriske, perceptuelle og ferdighedsmessige udviklings-
omrdder.

Der er undersggt 7 piger og 3 drenge 1 alderen fra knapt 2
til godt 6% 4r, alle hjemmeboende og alle modtagende vej -
ledning og behandling fra Solbakken.

Ved en samlet vurdering, fandtes bgrnenes funktionsniveau
at ligge 1 - 2 udviklingstrin under det forventede. Spe -
cielt fandtes de svage m.h.t. rum - og retningsopfattelse,
evne til at skelne figur fra grundmgnster, opfatte tings
konstans og helhedsopfattelse, ligesom de havde problemer
med figurkopiering og talbegreb. Hindmotorisk syntes de
funktionelt svage. Sprogligt fungerede de fonetisk og syn -
taktisk godt, men med relativt ringe auditiv forstielse.

Det konkluderes, at bgrn med myelomeningocele har flere pro-
blemer end de, man umiddelbart bemezrker i den daglige ru -
tine, og at &rsagen til disse problemer kan relateres til
forskellige funktionelle omrdder af Centralnervesystemet.
Udover den traditionelle neurologiske, ortopadiske og uro-
logiske vurdering af bgrn med myelomeningocele, findes det
derfor vasentligt, at man vurderer deres perceptuelle og
finmotoriske fzrdigheder, fordi disse fazrdigheder er meget
vesentlige for bgrnenes intellektuelle udvikling og hermed
for deres fremtidige tilpasning.
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HVAD SER MAN I PEDIATRISK SPECIALLEGEPRAKSIS ?
2.Joh.Ingomar Petersen (Redovre Centrum 286,
2610 Redovre).

Diagnoserne pd 1900 bern,der fortlebende
over et tidsrum af 5 &r blev set i en pzdia-
trisk speciallezgepraksis,meddeles.

Der blev stillet ialt 400 diagnoser af hvil-
ke de hyppigste var: non infektigs diarrhoe,ob-
stipation, colica abdominalis, vomitus, enuresis,
anorexi,encoprese,catarrhalia,nedre luftve jsinfektio-
ner, cefalalgia,adipositas, hypothrepsi,veksthemning,
psykiske lidelser,accicentielle cardiale mislyde,og
streptococcose.

Flertallet kunne behandles ambulant og det kon-
kluderes, at specialet er praksisegnet, ligesom flere
sygdomme optrazder med en s&dan hyppighed, at der er
grundlag for klinisk videnskabelig forskning, evt.
ved samarbejde mellem flere praktiserende bernel:ger.

Endelig foreslés det,at emnet: pediatrisk spe-
ciallegepraksis under en eller anden form indglr blandt
emnerne for kursusvirksomheden ved uddannelsen som
bernelzge.
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EEG VED FPRSTE FEBERKRAMPETILFALDE OG 2 AR SENERE
Ingrid Thorn (Bgrneafdelingen, Kgbenhavns Amts Sygehus i
Gentofte).

Blandt 1000 b¢grn indlagt KASGentofte 1968-79 med 1. fe-
berkrampe er 425 fuldt electroencefalografisk ved undersg-
gelser 1-3 uger, 1 &r og 2 &r efter indlaggelsen, med det
formdl at vurdere unders¢gelsens prognostiske vardi.

Ved 1. undersggelse fandtes abnorme kurver hos 14% og
ved 3. hos 47% med en ¢get forekomst af paroxystisk abnor-
me kurver. Abnormiteterne var ved 1. og 3. undersg¢gelse lav
frekvent aktivitet 5%/3%, lavfrekvent aktivitet og sharp-
waves 3%/16%, universel paroxystisk aktivitet 4%/19%, spike
/polyspike aktivitet %%/3% og spike foci 1%/6%. - Hos be¢rn
med initialt normale EEG'er fandtes 43% med abnormiteter 2
&r senere og hos 72% af de, der initialt havde abnorme kur-
ver, Et betydeligt st¢rre antal bgrn, som ved 1. feberkram-
pe var over 3 &r havde abnorme kurver bdde ved 1. og 3. un-
dersggelse (38 resp. 68%) end de, der var under 3 ar (10
resp. 44%). Nasten samme forskel fandtes mellem bgrn med
disposition til epilepsi (28 resp. 70%) og de uden nogen
krampedisposition (11 resp. 45%). Disposition til feberkram-
pe, forekomst af perinatale komplikationer eller prolonge-
ret 1. feberkrampe fandtes ikke at fg¢re til @¢get forekomst
af EEG-abnormiteter.

Et initialt abnormt EEG forudsagde ikke ¢get risiko for
feberkramperecidiv eller senere afebrile kramper.

Der fandtes kun let forhgjet procent EEG-abnormiteter
ved 2 ars undersggelsen blandt be¢rn med feberkrampe-recidi-
ver end uden.

38% EEG abnormiteter - af overvejende paroxystisk karak-
ter - ved 2 ars undersggelsen af 120 bg¢rn, som var un-
der 3 &r ved 1. anfald, uden nogen krampedisposition, uden

nogen perinatale komplikationer og uden nogen kramperecidi-
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ver m& opfordre til aktiv krampebehandling bdde akut og

profylaktisk.

GALDEVEJSATRESI - NYERE SYN PA ATIOLOGI OG BEHANDLING.
N. Kvist, J. Thorup, K. Mauritzen & 0. H. Nielsen (bernekirurgisk

afdeling, Rigshospitalet).

Inden for de seneste 10 ar er der fremkommet nye teorier om
#tiologien til galdevejsatresi samt skabt behandlingsmuligheder for
denne ellers 100% dedelige sygdom, Dette motiverer en redegerelse
af vore resultater,

Flere patoanatomiske og kliniske iagttagelser tyder pa, at
neonatal hepatitis og galdevejsatresi er to manifestationsformer
af den samme,muligvis virusbetingede grundlidelse.

Der redegeres for incidens og typeinddeling.

Af 51 bern henvist gennem 20 ar til operativ leverbiopsi pd
grund af icterus prolongatus havde 30 bern galdevejsatresi.

Siden 1976 er 4 patienter opereret a.m, Kasai, hvor der fore-
tages en portoenteroanastomose, 2 patienter opndede sufficient
galdedrenage. Af disse har 1 patient overlevet 5 4ar.

De 26 ikke Kasai-opererede er alle dede i leverinsufficiens med
en gennemsnitsalder pa 12 méneder. En blev 4 ar.

Erfaringen viser, at bade med hensyn til sufficient galdedra-
nage og langtidsoverlevelse forringes resultaterne betydeligt, sa-

fremt barnmet er zldre end 60 dage pa operationstidspunktet.
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DEN URODYNAMISKE UNDERSBGELSES BETYDNING FOR BARNDOMMENS UROLOGI.
J. Thorup & N. Kvist (Bernekirurgisk afdeling, Rigshospitalet).

For at belyse den urodynamiske undersegelses anvendelsesmuligheder
inden for berneurologien redegeres for erfaringer med 293 underse-
gelser foretaget i &rene 1977-80. 191 bern i alderen 4-16 &r blev
undersegt med kombineret vandcystometri og tryk/flow maling med
registrering af sphincteraktivitet med EMG,

Hovedindikationer for undersegelser var inkontinens, recidi-
verende urinvejsinfektion, reflux, kendte neurcgene blarelidelser
og infravesikal obstruktion.,

Blandt 35 enuresis bern fandt man 37% med detrusorinstabilitet.
Instabilitet var hyppigst hos mindre bern og antages at vare udtryk
for sen bleremodning.

Ved undersegelse af 17 myelomeningocelepatienter fandtes for-
skellige kombinationer af forstyrrelser i detrusor og sphincterfunk-
tion,

Hos 85 overvejende inkontinente bern med eller uden vesico-
ureteral reflux samt recidiverende urinvejsinfektion fandt man
25 bern med isoleret neuromuskuler bleredysfunktion. Det viste sig,
at det netop var hos bern med en sadan bleredysfunktion , at neo-
implantation for reflux gav komplikationer.

Infravesikal obstruktion kan foruden hejt miktionstryk og
lavt flow medfere en dekompenseret blare.

Urodynamisk undersegelse som supplement til radiologi giver
mulighed for detaljeret klassifikation af funktionelle lidelser i
nedre urinveje og dermed bedre retningslinier for valg af terapi
sével farmakologisk som padagogisk og operativ. Endvidere er der

mulighed for at vurdere behandlingsresultatet.
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545. MZDE, 6. MARTS 1981, RIGSHOSPITALET. Medarranger K.E. Petersen.

Program:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

K.E. Petersen, A. Svejgdrd, J. Dissing og M. Damkjar (Bernehospita-
let pa Fuglebakken, vavstypelab., Rigshospitalet, blodtypeafd.,
Retsmedicinsk Inst., klinisk fysiologisk afd., KAS Glostrup): Un-
dersegelser i familier til patienter med adrenogenitalt syndrom
(HLA-veevstyper, glyoxalase, ACTH og steroid analyser).

M. Damkjar, K.E. Petersen, E. Andersen, K. Brostrem, O. Buus (klin.
fys. afd., KAS Glostrup, Bernehospitalet pa Fuglebakken, berneafd.
FAC Hillered, berneafd. Viborg, med. laboratorium): Adrenogenitalt
syndrom - muligheder for pranatal diagnostik ved steroidanalyser.

K. Ringe, B. Brock Jacobsen og N.J. Brandt (berneafd. G, afsnit for
klin. genetik, Rigshospitalet): Psykologundersegelsen ved 1% &rs al-
deren af patienter, fundet ved neonatal screening for kongenit hypo-

thyreose.

K.W. Kastrup, M. Damkjar og H. Rotne (berneafd. og klin. fys. afd.

KAS Glostrup): Veksthormonsekretionen under sevn.

H.B. Mortensen, K.W. Kastrup og S. Vestermark (beorneafd. KBS Glos-
trup) : Hamoglobin A 1 c-bestemmelse hos juvenile diabetikere.

A, Bertelsen, N.E. Skakkebek, K. Mauritzen, P. Preuss, P. Voldsted
og J. Thorup (berneafd. G, reproduktionsbiologisk lab., afd. YA og
bornekir. afd. Rigshospitalet): Intranasalt gonadotropinfrigerende
hormon (LHRH) som behandling ved retentio testis.

T. Bille, K.E. Petersen, B. Brock Jacobsen og T, Iversen (Sygehuset
Julianehadb, Bernehospitalet pa Fuglebakken og berneafd. G, Rigshos-
pitalet og borneafd., Arhus): Binyrehypoplasi - en X-bunden arvelig
sygdom.
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UNDERS@GELSE I FAMILIER TIL PATIENTER MED ADRENOGENITALT
SYNDROM (HLA-VEVSTYPER, GLYOXALASE, ACTH OG STEROIDANA-
LYSER).

Knud E. Petersen, Arne Svejgaard, J. Dissing & Meta Dam-
kjer, (Bernehospitalet pa Fuglebakken, Vevstypelab., Rigs-
hospitalet, Blodtypeafd., Retsmedicinsk Institut, Klinisk
Fysiologisk Afd., Kebenhavns Amtssygehus i Glostrup, Keben-

havn.

Incidensen af adrenogenitalt syndrom (AGS) er i Schweiz
omkring 1:14000, svarende til 4 - 5 tilfelde/Ar i Danmark.
Dette svarer til en frekvens af heterozygoter p& ca. 1:60.
Det har hidtil ikke veret muligt ved hjelp af steroidana-
lyser (selv efter ACTH belastning) individuelt at udpege
heterozygoterne. Det er vist, at der er tet genetisk kob-
ling mellem HILA-vevstype — specielt B-locus og 2l-hydroxy-
lasedefekt.

P& Bernehospitalet pd Puglebakken har man studeret 17
patienter i 14 familier, hvor der er soskende. Udover vavs-
type er foretaget glyoxalase (GIO) bestemmelse, plasma ACTH
0g cortisol og 17 hydroxyprogesteron i plasma basalt og 60
min. efter i.v, indgift af ACTH.

Blandt 18 ubeslegtede patienter er fundet 2 med HLA B
47 sv.t. 11% (normal 0,4%, p < 0,01). 2 har B 5 (11% — nor-
mal 10%, ikke signifikant forskel). De enkelte familiers
vevstype og GLO type gennemgds. Ud fra patient og forzldre
pavises koblingen, og det kan afgeres, om sgskende er an-—
legsbzrere.

2 familier er serlig interessante: i den ene er der 2
HLA-identiske brgdre, men den ene har ikke sygdommen -
overkrydsning? mutation? I en anden familie er 3 sgstre:
nr. 1 (TK) er rask, 17 &r gammel og har haft normal puber-
tet, nr. 2 er klassisk salttabende congenit AGS, nr. 3 er
sent debuterende (late onset) AGS (pubesbehdring), ikke
salttaber. Analyser hos denne familie synes at vise, at den
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raske sester (TK) og ogsd faderen (JK) m& vare sdkaldt
"kryptiske" patienter, sdledes som det er beskrevet fra
Italien og Amerika. Man kan bekrafte fundet af vavstype B
14 hos de kryptiske patienter og patienten med sent optrz-
dende AGS.

Alle basale ACTH verdier var normale — bortset fra en-
kelte let ogede (stress?). Hos 30 foreldre og sgskende blev
fundet normal cortisolrespons pé& ACTH stimulation. TK og
JK responderer darligt. Der er fundet normal (lav) respons
i 17 hydroxyprogesteron — JK og TK har heje basalvardier
og stiger sterkt under belastningen. Yderligere 3 degns
ACTH belastning bekrafter den abnorme biokemiske tilstand
hos JK og TK ud fra cortisolmetabolitter, 17 KS og preg-
nantriol., Maske er der en glidende overgang mellem homozy-
got AGS i den klassiske form/"late onset" patienter/
"kryptiske" patienter/heterozygoter/raske.
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ADRENOGENITALT SYNDROM - MULIGHEDER FOR PRENATAL DIAGNO-
STIK VED STEROIDANALYSER.

Meta Damkj=zr, Knud E, Petersen, Else Andersen, Karin Bro-
strem & Ole Buus (klinisk fysiologisk afdeling, KAS
Glostrup, Bernehospitalet pd Fuglebakken, berneafdelin-
gen, Hillered, berneafdelingen, Viborg, Medicinsk labo=-

ratorium).

Prenatal diagnose ved hj®lp af steroidanalyser er udfoert

i lo tilfelde i perioden 1974-1981,

Samtlige undersegelser blev udfert pd kvinder som c¢idli-
gere havde fodt eet eller to bern med salttabende 21-hy-

droxylaseenzymdefekt,

De forste 7 undersegelser pad 6 patienter blev udfert pi
felgende mdde: Fostervand blev udtaget i 12-14 uge og

analyseret for l7-ketosteroider og pregnantrioler, I eet
tilfelde fandtes egede koncentrationer (ca. 1 ug/ml) af
l17-ketosteroider og pregnantrioler, og patienten aborte-
rede efter eget eonske. Denne patient gennemforte senere
normal graviditet med normale steroidkoncentrationer i

fostervand. @vrige patienter fedte normale bern.

I fostervand fra den 7. patient bestemtes yderligere 17-
OH-progesteron, og samtlige steroidanalyser viste norma-

le forhold. Denne kvinde fodte et normalt barn.

I fostervand fra 8. og 9. patient udtaget i 17. uge blev
maling af androstendion, 17-OH-progesteron, pregnantrio-
ler og 17-ketosteroider kombineret med HLA-vaevstype-

bestemmelser.

Patient nr. 8 havde forhajede koncentrationer af andro-

stendion og 17-0OH-progesteron, ligesom vevstypen viste,
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at fosteret var en afficeret dreng. Patienten gnskede
abort. Patient nr. 9 havde egede koncentrationer af alle
steroider og vaevstypeanalyse viste, at fosteret var en
afficeret dreng. Patienten onskede at gennemfere svanger-
skabet. Navlesnorshlod viste forhejede koncentrationer af
17~0OH-progesteron, androstendion og testosteron ligesom
urinanalyse viste, at barnet havde en 2l-hydroxylase-

enzymdefekt.

PSYKOLOGUNDERS@GELSEN VED 1 1/2 ARS ALDEREN AF PATIENTER FUNDET VED
NEOMATAL SCREENING FOR KCNGENIT HYPOTHYREQSE

K. Ringe, B. Brock Jacobsen & N. J. Brandt (Berneafdeling G, Rigsho-
spitalet).

Det er kendt, at prognosen for den mentale udvikling er alvorlig
hos sent diagnosticerede hypothyreose patienter, hvilket er baggrunden
for, at man har etableret neonatal screening for kongenit hypothyreose
i Danmark fra oktober 1977,

Formdlet med undersegelsen er at belyse den mentale og somatiske
udvikling hos disse tidligt erkendte patienter.

Ved den ferste af en rzkke planlagte undersagelser i 18 maneders
alderen indgar 27 bern, der er undersegt med Cattell’s udviklingspreve:
The Measurement of Intelligence of Infant and Young Children. Man fandt
2 patienter generelt retarderede, deraf den ene utvivlisomt genetisk be-
tinget.

De resterende 25 er alle alderssvarende udviklet i motorisk hense-
ende ved vurdering af finmotorik og esje/handkoordination, Alderssvaren-
de opgavelesning pé handleplan forekommer hos 22, medens 3 er usikre,
Den sproglige udvikling, som kan vare vanskelig at bedemme pd dette al-
derstrin, findes alderssvarende hos 14 og ikke alderssvarende hos 11,
deraf er 3 tosprogede bern.

Yderligere indgar en vurdering af sociale forhold og forzldrerela-
tioner.

Konklusion: Denne ferste efterundersegelse synes saledes at vise,
at tidlig diagnosticering og behandling af patienter med primer hypo-
thyreose betyder en langt bedre psykomotorisk status end fer screening
blev indfert,

Fortsatte efterundersegelser af patienterne er nedvendige for at
bekrazfte dette.
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VEKSTHORMONSEKRETIONEN UNDER S@VN.
K.W. Kastrup, M. Damkjar & H. Rotne (bgrneafd. & klinisk
fysiologisk afd., KAS Glostrup.

Vaksthormonmangel hos bgrn er en sjzldent forekommende
sygdom. Behandling med humant vaksthormon er kostbar,og det
er af interesse at udvikle metoder med he¢j diagnostisk sik-
kerhed til bedgpmmelse af hypofyseforlappens vaksthormonse-
kretion.

Enkeltprgver til bestemmelse af vaksthormon er uegnet.
Der md anvendes stimulationsprg¢ver. Der findes farmakolog-
iske tests: Insulinhypoglycami, arginin test (intravengs),

Clonidin og L-DOPA (perorale) samt fysiologiske tests:

Sgvnstimulation og stress. Sgvnstimuleret vaksthormonstig-
ning indtrader i forbindelse med dyb s¢gvn med maximum 1 time
efter sgvnens indtraden. Er yderst reproducerbar og forekom-
mer som enkelttop, undertiden med flere toppe, overstigende
20 mU/1. Der tages pr¢ver fe¢r sgvnens indtraden og herefter
hver % time i 3 timer under s¢vn. Der gives eksempler pa
subnormale eller marginale udfald ved arginin test, som vi-
ser normal sgvnstimulation. Flade kurver ses ved vaksthor-
monmangel, og der gg¢res da yderligere en farmakologisk test
til bekraftelse af diagnosen. Subnormal stigning under sgvn
er beskrevet ved emotionel deprivation, Turners syndrom og
forsinket pubertet.

Enkelte tilfzlde er beskrevet med normal stigning ved
en farmakologisk test, men manglende stigning under sgvn.
Disse tilfalde har responderet tilfredsstillende p& vakst-
hormonbehandling.

Konklusion: sg¢vnstimuleret vaksthormonstigning er en fy-
siologisk test, der sammenholdt med en farmakologisk test
giver he¢j diagnostisk sikkerhed og ringe belastning for pa-

tienten.
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HAMOGLOBIN Alc HOS B@RN MED JUVENIL DIABETES MELLITUS.
H. B. Mortensen, K. W. Kastrup & S. Vestermark (Bgrneafdelingen,

Kgbenhavns amts sygehus, Glostrup).

Det glycosylerede hamoglobin, hemoglobin ch (HbAlc), blev bestemt
ved isoelektrisk fokusering hos 90 bgrn med langvarig,insulinkravende
diabetes mellitus samt hos 13 bgrn med nydiagnosticeret diabetes melli-
tus.

Hos bgrn med diabetes mellitus af lang varighed fandtes en stati-

stisk signifikant korrelation mellem HbA og den aktuelle metaboliske

1lc
kontrol hos de individuelle patienter vurderet ud fra et gradueret kli-
nisk scoringssystem. Desuden konstateredes en sasonbetinget variation i
HbAlc—niveauet med den laveste koncentration i juni og juli maned. Der
fandtes et direkte forhold mellem en darlig metabolisk kontrol vurderet
ud fra HbAlc og nedsat vakst udtrykt ved standard deviation score (SDS)
for hgjde. Sammenlignedes den initiale HbAlc—vardi med gennemsnits-
HbAlc—vardien for den enkelte patient for hele aret, fandtes at kun
bgrn med HbAlc—vardier over 12,5% havde forbedret deres metaboliske
status i lgbet af undersggelsesperioden.
Hos bgrn med nylig diagnosticeret diabetes mellitus faldt middel-~

HbA. ~koncentrationen hurtigt i remissionsperioden og var negativt kor-

lc

releret med lzngden af denne. I postremissionsfasen steg HbA igen til

1lc
udgangsniveauet til trods for intensiv behandling med insulin, dizt og
motion.

HbAlc—bestemmelser er derfor af stgrste betydning i diabetesregule-
ringen af bgrn med en darlig metabolisk status. Det er vasentligt at
foretage hyppige bestemmelser (ugentligt) pa disse bgrn, da blodsukker-
niveauet ofte er tilbgjelig til store fluktuationer, hvilket kan med-
fgre stigninger af HbAlc pd op til 1% ugentlig. Hos bgrn med nydiagno-
sticeret diabetes mellitus er HbAlc—koncentrationen en god parameter
til at definere starten pd remissionsfasen og forudsige varigheden af

denne periode.
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INTRANASALT GONADOTROPINFRIG@RENDE HORMON (LH-RH) SOM
BEHANDLING VED RETENTIO TESTIS.

A. Bertelsen, N.E. Skakkebak, K. Mauritzen, P. Preuss,

P. Volsted Pedersen & J. Thorup (bgrneafdeling G, reproduk-
tionsbiologisk laboratorium, afd. YA & bgrnekirurgisk afd.,

Rigshospitalet).

Man har hidtil anvendt HCG og/eller kirurgi som behand-
ling ved retentio testis. Siden 1975 har der veret meddelel-
ser om behandlingsforsgg med hypothalamushormonet, LH-RH,
luteiniserende hormon - frig@grende hormon, administreret
intranasalt.

P4 Rigshospitalet har vi i et klinisk kontrolleret
dobbeltblindt forsdg undersggt virkningen af intranasalt
LH~RH ved kryptorkisme. Fire ugers hormonbehandling af
23 drenge i alderen 5-12 ar resulterede i descensus hos 6
drenge (8 af 34 testes), mens kun 1 af 23 placebobehandlede
drenge (1 af 35 testes) opndede descensus. Vi bemzrkede
gode resultater hos de 5-6 drige, men materialet er for 1lil-
le til, at man kan vurdere, om yngre drenge responderer
bedre end aldre. Der blev ikke observeret bivirkninger og
der pavistes ingen LH-RH antistoffer i serum.

Det konkluderes, at LH-RH kan anvendes som det primare

behandlingsforsgg ved testisretention.
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BINYREHYPOPLASI ~ EN X-BUNDEN ARVELIG SYGDOM.

Torben Bille, Knud E. Petersen, B. Brock Jacobsen & Torben
Iversen {(Julianeh&b Sygehus, Grenland, Bernehospitalet pa
Puglebakken, berneafd. G, Rigshospitalet, Kebenhavn, berne-
afd., Arhus Kommunehospital).

Idiopatisk congenit binyrehypoplasi kan deles i 2 ty-
per: En "miniature adult" type med normal, men reduceret
permanent binyrebark, beskrevet hos bade drenge og piger.
En anden type "foetal-cortex-only" hvor det kan vere svart
at finde binyrebark, eventuelt ses kun foetal cortex - al-
le beskrevne tilfelde har varet drenge, ofte i familier.

Der beskrives en grgnlandsk familie med et antal af-
ficerede drenge - 3 som blev erkendt og behandlet og 12,
som dede tidligt i barnealderen p.g.a. binyrebarkinsuffi-
ciens.

Der beskrives 3 sygehistorier: 1) Dreng indlagt pd PFug-

lebakken 3 uger gammel med darlig trivsel, sver dehydre-
ring, se~Na 100, stabiliseret pd cortison og mineralocorti-
coid. Senere flere anfald af hypoglycami. Der er pdvist lav
cortisol secretion rate og lav udskillelse af 17 KGS uden
stigning efter ACTH stimulation. Plasma ACTH meget hgojt,
plasma cortisol lavt. Vekst og udvikling normal bortset fra
1lidt forsinket pubertet og forsinket knoglealder — 2) Dreng
indlagt i Arhus 2 uger gammel, var udtalt dehydreret med
hyponatriami (Na 117). Der var lav udskillelse af 17 KGS og
tilstanden @ndredes drastisk ved behandling med salt, glu-
cose, cortison og mineralocorticoid. Har udviklet sig psy-
kisk og fysisk normalt dog let retarderet hejdevekst, for-
sinket kmoglekarneudvikling og pubertet. CT-scanning af bi-
nyrerne har ikke vist tegn pd binyrevev - 3) Dreng fedt i
Grgnland, var stzrkt pigmenteret, mistenkt for binyrebark-
insufficiens p.g.a. opkastninger og hgj kalium, behandlet
med prednison og senere overfert til Rigshospitalet, hvor

53



han trods behandling havde Na 124. Cortisol-metabolitudskil-
lelse lav uden stigning under ACTH stimulation. Barnet kla-
rer sig fint ca. 1 &r gammel p& cortison, mineralocortico-
id og salt.

Der er tale om global binyrebarkinsufficiens, ingen
tegn til adrenogenitalt syndrom eller andre salttabende bi-
nyresygdomme.

Familiehistorie: Familien har boet i Narssag-omrédet i

ca. 50 &r, og det har lange veret kendt, at drengebern i
demne familie leb en risiko for at de tidligt. Ved person-
lig interwiev er opndet oplysninger om 162 efterkommere
(5 generationer) af det oprindelige grenlandske fareholder-
par. I stamtavlen udpeges 12 drenge, der er dede for 3-—
ugers alderen med opkastninger og/eller kramper, tydende pé
binyrebarkinsufficiens. Det er ikke muligt at pavise trans-
mission fra far til sen, og alle medre til de dede/syge
drengebern er raske.

Behandlingen af fremtidige graviditeter og nyfedte bern
er nu organiseret.

Pubertetsudviklingen hos bern med congenit binyrehypo-

plasi er sen, og det er postuleret, at der skulle vare
hypogonadotrop hypogonadisme (LH-mangel). Hos de 2 omtalte,
nu 14 &rige drenge, er der foretaget LHRH stimulation, hos
den ene findes normal stigning, hos den anden en mindre ud-

talt stigning.
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546. MODE, 3. APRIL 1981, RIGSHOSPITALET.

Programs:

Ekstraordinzr generalforsamling vedr. speciallageuddannelsen.

1)

2)

3)

K. Taudorf og P. Eie Christensen (ped. afd. Viborg Sygehus): Efter-
undersegelse af bern fedt i underkropsstilling.

H. Verder, P.I. Jergensen, F.U. Knudsen og O. Fere (berneafd. KAS
Glostrup): Klinisk bedammelse af dysmaturitetsgraden hos nyfedte.

P. Volsted Pedersen, M. Hejl, W. Petersen og Fl. Hart Hansen (ber—
neafd. GK og GN, Rigshospitalet): Nekrotiserende enterocolit hos
nyfedte.

J. Kamper, G. Nielsen, G. Erichsen, J.A. Filtenborg, K. Lillquist,

V. Fauerholt Pedersen og J. Stabell (berneafd. Odense Sygehus):
Transcutan pO, monitorering versus konventionel Pa, og syre-base
monitorering ved CPAP behandling af bern med idiopatisk respiratorisk

distress.

N. Clausen og S. Pedersen (berneafd. GN, Rigshospitalet): Neonatal
hypocalcami .

M. Nielsen, J. Prag, K. Kaas Ibsen, H. Herlyk, C. Vrang, B. Peiter-
sen, B. Korner og A. Friis-Mwller (Bernehospitalet pa Fuglebakken
og mikrobiol. afd. Bispebjerg Hospital): Gruppe B streptokok in-

fektion og kolonisering pa en neonatalafdeling.

N.C. Christensen, G. Greisen, S. Anker Pedersen og B. Friis-Hansen
(berneafd. GN, Rigshospitalet): Born med fedselsvagt £1250 g.

X
)referat ikke modtaget
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EF TERUNDERSBGELSE AF BBRN FBDT I UNDERKROPSTILLING. SAMMENLIGNING MEL-
LEM B@RN FBDT VED SECTIO CAESAREA DG BBRN FBDT VED VAGINAL FDRLBSNING.
K. Taudorf & P, Eie Christensen (Viborg sygehus, pediatrisk afdeling).

Enogtres bern fedt ved sectio caesarea pa grund af underkropstilling
(UK) pa Viborg sygehus, hvor denne fodselsmdde er rutine, er sammen-
lignet med 61 bern fedt pa Thisted sygehus ved vaginalforlesning fra
UK, hvor denne fedselsmide var rutine. Bernene er fedt i arene
1968 - 1972 og var ved undersegelsen fra 5 ar og lo maneder til lo ar
og 5 méneder.

Den samlede cerebrale morbiditet fandtes sterst i gruppen af vagi-
nalforleste, Da bernene med cerebrale skader desuden ikke adskilte sig
fra de evrige med hensyn til fedselsnummer og fedselsvagt, med undta-
gelse af 2 bern, mener vi, at undersegelsen peger i retning af meget

liberal indikation for sectio ved fostre lejret i UK,

KLINISK BED@MMELSE AF DYSMATURITETSGRADEN HOS NYF?DTE.
H. Verder, P.I. J¢rgensen, F.U. Knudsen & O. Farg (Fgdeaf-
delingen, KASHerlev & bgrneafdelingen, KASGlostrup) .

En gradering af dysmaturitetsgraden hos den nyfgdte er fun-
det af betydning, dels m.h.p. anvendelse 1 den akutte be-
handling, dels m.h.p. vurdering af prognosen og til brug
ved efterundersggelse af bgrnene. Oplysninger om dysmaturi-
tetsgraden er ikke mindst af betydelig vardi for obstetri-
keren, der i1 sin kontrol, behandling og valg af forlgs-
ningstidspunkt netop sgger at undgd fgtal vakstretardering
og/eller dysmaturitet. Der er derfor udarbejdet et sco-
ringssystem til bedgmmelse af bgrnene i 2. levedggn. Der
gives 0-2 points for hvert af fglgende parametre: Extremi-
teternes grad af magerhed, kroppens grad af magerhed, hu-
dens tgrhedsgrad, graden af "vaskekonehud", misfarvning af

huden og graden af vagenhed.
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Det aktuelle praliminzre materiale udggres af de 814
scorede bgrn ud af 900 som blev fg¢dt fra 1.3. til 1.11.
1979 p& KASHerlev. Dysmaturitetsgraden blev opdelt i 3
grader: Ingen dysmaturitet, let dysmaturitet og svar dys-
maturitet. Gestationsalderen var fra 34-43 uger og i gen-
nemsnit ca. 40 uger i alle grupper. Der var kun 4 overbar-
ne bgrn i alt.

Der var god overensstemmelse mellem den obstetriske
vurdering af den foetoplacentare funktion udtrykt ved se-
¢striol og HPL-vardier og dysmaturitetsscoren. Fgdselsvag-
ten var lavere jo mere dysmature b¢rnene var, der var rela-
tivt lavere fe¢dselsvagt i forhold til gestationsalderen jo
hgjere scoren var, og forholdet mellem fgdselsvagten og
lengden (udtrykt som Ponderal-index) var mindre jo hgjere
score. Der var flere asphyktiske bgrn blandt de dysmature
end blandt de normale, og de dysmature kom hurtigst i triv-
sel og deres maximale vagttab efter fgdslen var mindre end
de normales.

Scoringssystemet har sdledes opfyldt formédlet, idet
bgrnene i de forskellige grupper har forskellige grader af
komplikationer. Det er herefter hensigten, at anvende sco-
ringssystemet ved senere efterundersggelser af bgrn fedt i

afdelingen.
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NEKROTISERENDE ENTEROCOLIT HOS NYF@DTE.

P Volsted Pedersen, M Hejl, W Petersen & F Hart Hansen,
(Bgrneafd. GK & GN, Rigshospitalet, K¢benhavn).

Nekrotiserende enterocolit hos nyfg¢dte (NEC) antages fremkaldt af en
nedsat - kortere eller lzngere varende — blodgennemstr¢mning til mave-
tarmkanalen som fglge af perinatale stress-situationer(foeto-maternelle
bl¢dninger, asfyxi, hypoxi, RDS, afk¢ling, etc.) og fremkaldende lasio-
ner i tarmkanalens slimhindebekladning. Heri antages bakterier fra den
udviklende tarmflora at proliferere og producere toxiner, der yderlige-
re accelererer sygdomsforlg¢bet, som ofte hastigt medfgrer nekrose af
store tarmafsnit og/eller perforation til bughulen.

De fg¢rste symptomer vil ofte vare tiltagende fe¢deintolerance med tilta-

gende ventrikelretention, eventuelt opkastninger der kan vare galdetil-

blandede; en tiltagende udspiling af abdomen, der radiologisk prasente-
rer sig som paralytisk ileus; ble¢dning i mavetarmkanalen, der kan vare
makroskopisk, men oftest kun erkendes biokemisk.

Kulhydrater i f¢den synes ansvarlig for en bakteriel luftudvikling i og

mellem tarmenes vavslag med fremkomst af luftblarer - pneumatosis cy-~

stoides intestinalis - indeholdende brint og metan og let erkendelige
pé r¢ntgenbilleder.

Medicinsk behandling: intet peroralt, aspiration af ventriklen hver %
time, bredspektret antibiotisk behandling incl stof mod anaerobe,
parenteral vadske-ernaringsbehandling.

Operativ behandling ved perforation ("fri 1luft").

P4 afd GN er i &rene 1975-1979 behandlet 45 tilfzlde blandt godt Sooo
indlagte. 18 ptt mindre end 1500 g, heraf dg¢de lo; yderligere lo ptt.
mindre end 2000 g, heraf dede 3; af 17 ptt over 2000 g dede 3.

19—-: 75 76 77 78 79 ialt
med.behdl. 6 6 4 2 5 23
+ 2 2 1 0 0 S
med.+ op. lo o 1 3 4 18
+ 7 - 1 1 0 9
Hirschsprung o 1 o o 3 4
+ - 1 - - 1 2
NEC ialt 16 7 5 5 12 45
+ 9 3 2 1 1 16

De 5 d¢de under med. behdl. havde alle diffus peritonit. Af de 23 over-
levende, med. behandlede har 3 senere mittet opereres for stenosering i
tarmkanalen(l i ileum, 2 i colon descendens). Af de 9 overlevende efter
operativ behandling har een mittet reopereres for stenosering i ileo~-
colisk anastomose, de ¢vrige klarer sig uden problemer fra mave-tarm-
kanalen, enkelte endog trods betydelige resektioner.

Patienterne var nasten udelukkende fra det nordgstsjzllandske omréde.
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TRANSCUTAN POZ-MONITORERING VERSUS KONVENTIONEL MONITORE=-
RING AF PaO, OG SYRE-BASESTATUS UNDER BEHANDLING MED CON-
TINUWS POSITIVE AIRWAY PRESSURE (CPAP) FOR IDIOPATISK RE-
SPIRATORISK DISTRESS (IRDS).

J. Kamper, G. Nielsen, G. Erichsen, J.A. Filtenborg, K.
Lillguist, V. Faurholt Pedersen og I. Stabell (Bsrneafde-
ling H., Odense Sygehus).

Formédlet med dette arbejde var, at afpreve i hvilket
omfang Tc—PO2 monitorering kunne erstatte den konventionel-
le monitorering af arteriel oxygentension ved CPAP-behand-
ling af nyfedte med IRDS. Fra Juli 1979 til december 1980
indgik ialt 20 bern, som opfyldte folgende kriterier:

1) Symptomer og radiologiske tegn p& IRDS,

2) fodselsvaegt sterre eller = med looo g,

3) umbilical-arteriekatheter in situ,

4) Pa0, mindre end 60 mm og pH sterre eller = med 7,15

under inddnding af oxygenkoncentrationer sterre el-
ler = med 40%.

Bornene fordeltes tilfeldigt til henholdsvis konventionel
og Tc-PO, monitorering. I ferste gruppe (N = lo) bestemtes
rutinemessigt PaO2 (og syre-basestatus) hver 4, til 8. time;
I Tc-PO2 gruppen (N = lo) foretoges kun supplerende blod-
prover p.n. ud fra et klinisk sken udevet af en af afdelin-
gens seniorlager. Tc—PO2 apparaturet kalibreredes af syge-
plejerskerne; der anvendtes en elektrodetemperatur pé 44°
og et terapeutisk omrdde for PaO2 respektive Tc--PO2 mellem
6o og 90 mm. CPAP-behandlingen afsluttedes, nir barnet spon-
tant kunne opretholde verdier omkring 9o mm i 40% oxygen.
Ved sammenligning af de to grupper fandtes ingen statis-
tiske forskelle med hensyn til gennemsnitlig gestations-
alder (31 respektive 32 uger), fedselsvegt (1654 respekti-
ve 2017 g), bernenes tilstand ved behandlingens start be=-
demt udfra den alveolo-arterielle oxygengradient for be-
handling (215 respektive 202 mm). CPAP-behandlingen fand-
tes effektiv hos 8 af lo bern i hver gruppe, som behand-
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ledes i henholdsvis 71 og 63 timer (P ) 0,05). 4 bgrn mdtte
respiratorbehandles, og af disse overlevede 1, siledes at
overlevelsesraten blev henholdsvis 90 og 80%. Af komplika-~
tioner til behandlingen sis pneumothorax hos 15% og kathe-
terbetinget sepsis hos lo%; i intet tilfmlde opstod hudfor-
brzndinger efter Tc-PO,-elektroden eller retrolental fibro-
plasi. Forbruget af blodprever til Pa02/syre—basestatus un-
der CPAP-behandlingen var henholdsvis 138 og 1% svarende til
et dagligt forbrug pr. barn pd henholdsvis 5,3 og 0,6 (P ¢
0,0001). I 2 tilfzlde gennemfortes CPAP-behandlingen uden

anvendelse af Pa02/syre—basebestemmelser.

Tc-PO2 monitorering er fundet vel anvendeligt ved den
rutinemzssige overvagning af respirations-insufficiente ny-
fedte og vil i et vmsentligt omfang kunne reducere behovet
for PaOZ-bestemmelser.

Ved undersegelsen er anvendt Radiometer Tc-If;.

60



NEONATAL HYPOCALCEMI.

N. Clausen & S. Petersen (Bg¢rneafdeling GN, Rigshospitalet, Kg¢benhavn).

Onkr ing fg¢dslen sker store @ndringer i serum calcium niveauet. Ak-
tiv transport af calcium-ioner fra mor til foster medfgrer en relativ
fgtal hypercalcami. Efter f¢dslen ophgrer denne transport og da calci-
umabsorptionen fra tarmen er beskeden de fgrste levedage, er det fysio-
logisk at serum calcium er lavt 24-48 timer efter fgdslen. Nyfgdte med
hypocalcemi-symptomer har se-calcium under 1,75 mmol/l.

Serum calcium koncentrationen reguleres af parathyreoideahormon,
calcitonin og det aktive D-vitamin. Disse ligger alle hgjt hos moderen
og ingen af dem passerer placenta. PTH og calcitonin dannes i fosteret.
Genuint D-vitamin tilfgres fosteret fra moderen. Det 25-hydroxyleres i
leveren og l-hydroxyleres i nyrerne til det mest aktive D-vitamin 1,25

dihydroxy-vitamin D l-hydroxyleringen stimuleres af PTH, lavt calcium

og lavt fosfat. ’

Hos nyf¢dte med lav fgdselsvegt eller asfyksi samt bgrn af diabeti-
ske mgdre ses hypocalcami hos 30-50%. Patogenesen hertil er kun delvis
kendt. Der er pavist relativ hypoparathyreose pd grund af PTH-suppres-
sion som fglge af det hgje calciumniveau ved fgdslen.

Tidlig hypocalcemi hos pramature kan forebygges med i.v. infusion
af 35 mg/Ca/kg/degn hvorimod 400 IE genuint D-vitamin er vist ikke at
have effekt. Profylakse er ogsa forsggt med forskellige D-vitamin meta-
bolitter. Der er fundet effekt hos pramature af farmakologiske doser,
mens mindre, fysiologiske doser ikke havde effekt.

En undersggelse pa Rigshospitalet viste, at 0,10 pg laFOH—D3/kg/dag
i.v. ikke forebyggede hypocalcemi hos premature eller bgrn af diabeti-
ske mg@dre. Derimod var serum calcium hgjere 5. og 7. dag hos asphykti-
ske bprn, der havde faet lx—OH—D3.

I visse grupper af nyfgdte ma hypocalcazmi profylakse overvejes.
Calciuminfusion er uegnet p.gr.a. komplikationerne ved paravengs infu-
sion. 1°<—OH—D3 er kommersielt tilg®ngeligt, men yderligere us. af ad-
ministrationsform og dosis er pdkravet. Sdledes md man for tiden anven-
de peroral calcium. Men en opfg@lgende behandling med et D-vitamin pra-

parat vil vare rationel sd snart dosis er fastlagt.
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BARN MED FADSELSVAGT=1250 G.
N.C. Christensen, Gorm Greisen, Seren Anker Petersen, B.Fri-

is-Hansen. (Afd. GN, Rigshospitalet).

Overlevelseschancen for de cirka 200 bern, der &rligt fo-
des her i landet med fodselsvegt=1250 g er bedret vasentligt
i de senere ar.

For at vurdere de overlevne berns tilstand, er journalerne
p& bern med fedselsvegt=1250 g fedt i 1976, 1977, 1978 og
indlagt pé& afdeling GN, Rigshospitalet, indenfor de forste

4 levedegn gennemgdet, og de overlevende er indkaldt til ef-
terundersogelse.

Af de 75 overlevne er 59 underssgt. 2 var dede inden ef-
terundersogelsen og oplysninger er indhentet over 12 af de
14 resterende born.

Bernene var indlagt fra 4o til 231 dage fer de kunne udskri-
ves til hjemmet. 35 af de overlevne havde veret i respirator-
behandling.

Efter udskrivelsen havde knap halvdelen af bsrnene varet
indlagt pa& sygehus, men kun 11 af 64 foraldre fandt at ber-
nene var hyppigere syge end ssskende. Bernene havde fulgt en
vekstkurve for sédvel hsjde som vagt svarende til fuldbérne
berns vakstkurver, men 1& i omrddet mellem middelvaerdien og
71 s.d.

12 af 15 bern med fedselsvegten=<slooo g var efter objektiv
undersogelse, Denver-score og forazldrenes vurdering fuldstan-
dig raske og normalt udviklede, mens det samme gzlder for 25
af 49 bern med fedselsvagt over looo g. Afvigelserne fra det
normale drejer sig om 5 bsrn med synshandicap, hvoraf 2 er
blinde, 5 bsrn med cerebral parese, hvoraf 2 med multiple
'handicap. 2 bern var dede af cor pulmonale, 16 bern havde,
hvad der betegnes som minor-handicap, der hos B8 bestod i mis-

tanke om sproglig retardering.
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547. MBDE i forbindelse med varmede i Herning 23.-24. maj, 198l.

Program

x)

1) M. Dirdal, A. Adler, E.N. Andersen, T.N. Brechner, J. Erlandsson, J.
Hashr, H. Jelert, B. Jeune, K. Kehler og I.L. Pedersen (de jyske bar-
neafdelinger): Meningitis purulenta, letalitet og senfelger. En jysk

multicenterundersaegelse.

2) 1.H. Gren og B. Sommer (Centrallab. og pad. afd., Kolding Sygehus):

Cerebrospinal laktat i differentialdiagnosen af meningitis.

3) N.H. Rasmussen og L.N. Rasmussen (berneafd., Herning Centralsygehus):
Den ‘diagnostiske verdi af leukocyt- og differentialtalling hos bern

med akutte infektionssygdomme.

4) M.F. Christensen (barneafd., Herning Centralsygehus): Hjazlper bulk-pra-
parater pd bern med recidiverende mavesmerter? En dobbelt blind kontrol-

leret undersegelse med ViSiblin.

5) K.A. Jorgensen og A.S. Pedersen (klinisk-kemisk afd. og berneafd., Al-
borg Sygehus Nord og med. nefrologisk afd., Alborg Sygehus Syd): Fami-
lier mangel pd prostacyklinproduktionsstimulerende faktor ved hemoly-

tisk uremisk syndrom.

6) T. Miller, V. Asfeldt, 1.D. Rasmussen og V. Holm (gyn.obs., med. og
pad. afd., Herning Centralsygehus); Resultatet af diabetiske svanger-

skaber i Ringkebing Amt.

7) P.0. Eidner (Herning Centralsygehus): Pyknodysostosis, 6 patienter i
Ringkabing Amt.

8) H. Winzentsen (berneafd., Herning Centraléygehus): 2 bredre med Reye

syndrom, en biokemisk forklaring.

9) K. Brostrem (berneafd., Viborg Sygehus): Jern - 1. levedr.

X)ikke refereret

63



CEREBROSPINALVASKE LAKTAT I DIFFERENTTIALDIAGNOSEN AF MENINGITIS
I.H. Gren og B. Sommer (Centrallaboratoriet og padiatrisk afdeling,
Kolding Sygehus).

En hurtig diagnose af meningitis purulenta er vigtig for en hur-
tig pabegyndelse af den rigtige terapi. I de fleste tilfalde kan denne
stilles p& baggrund af klinik og udferelsen af en rakke laboratorie-~
undersegelser pa spinalvesken. Er barnet i behandling ved indlaggelsen,
kan dette pavirke de sadvanligt anvendte laboratorieparametre, sdledes
at de er vanskelige at tyde, og dyrkningen kan veere negativ. I de se-
nere ar er fremkommet undersegelser, som beskriver maling af laktat
(melkesyre) i spinalvesken i forbindelse med diagnose af meningitis
purulenta. Vi har med henblik pd de delvist behandlede patienter un-
dersegt anvendeligheden af en simpel analyse til mialing af laktat i
spinalvesken.

Undersegelsen er foretaget pa 137 konsecutive prever, hvoraf 118
var fra born mistenkt for meningitis purulenta og 19 fra voksne, udta-
get i forbindelse med myelografi.

Vi har fundet, at alle 16 bern med savel ubehandlet som delvist be-
handlet meningitis purulenta havde en laktat koncentration.? 3.0 mmol/l
i spinalvesken, mens alle 13 bern med aseptisk meningitis havde en
laktat koncentration £3.0 mmol/l, svarende til kontrolgruppen. Ni pa-
tienter fandtes at have laktat koncentrationer > 3.0 mmol/l i spinal-
vesken, imidlertid faldt disse udenfor kontrolgruppen, idet de i for-
bindelse med deres sygdom havde et starkt nedsat oxygentilbud til hjer-
nen.

Vi har i undersegelsen sammenlignet laktat med de traditionelle
parametre: protein, glucose, celletzlling, Gramfarvning og dyrkning.
Undersegelsen viser, at maling af laktat koncentrationen i spinalveske
er en palidelig hjalp til en hurtig diagnose af meningitis purulenta.
Endvidere synes den at vere mere palidelig end flere af de ovennawnte

parametre.
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DEN DIFFERENTIALDIAGNOSTISKE VERDI AF LEUKOCYT- OG DIFFEREN-
TIALTELLING HOS B@RN MED AKUTTE INFEKTIONSSYGDOMME,
N. H. Rasmussen & L. N. Rasmussen (Padiatrisk afdeling, Cen-

tralsygehuset i Herning).

Leukocyt- og differentialtelling blev i 1. indlaggel-
sesdggn foretaget pd 107 bgrn mellem 3 mineder og 13 &r,
indlagt med akut infektionssygdom pd en amtspadiatrisk
afdeling.

Leukocyt- og differentialt®lling viste sig at vare u-
anvendelig som metode til, i det daglige kliniske arbejde,

at skelne mellem bakteriel og nonbakteriel infektion.

HJZLPER BULK-PREPARATER PA B@RN MED RECIDIVERENDE MAVESMERTER?
EN DOBBELT BLIND KONTROLLERET UNDERS@GELSE MED VI-SIBLIN
M. Fjord Christensen (berneafd., Herning Centralsygehus).

31 bern med recidiverende mavesmerter gennemferte en dobbelt blind
kontrolleret undersegelse med Vi-Siblin i en dosis p& 5 ml morgen og
aften 1 7 uger. Der var ingen forskel i antallet af episocder med mave-
smerter imellem 16 patienter i placebogruppen og 15 patienter i Vi-Sib-
lingruppen. 17 patienter fra bagge grupper havde imidlertid farre epi-
soder med mavesmerter efter indlaggelsen i forhold til tiden fer ind-
laggelsen. Dette forhold tages som udtryk for effekt af indlaggelsen
og af afdelingens psykoterapeutiske indsats.
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FAMILIAR MANGEL PA PROSTACYKLINPRODUKTIONSSTIMULERENDE FAKTOR VED
HAMOLYTISK URAMISK SYNDROM

K.A. Jorgensen og R.S. Pedersen (klin.kem. afd., med.nefr. afd., berne-
afd., Alborg Sygehus).

Det er blevet tiltagende klart, at det hawolytiske uramiske syn-
drom er en sygdomstilstand med flere patogenetiske mekanismer og for-
skellig prognose. Saledes er der forskel pa arvelige og epidemiske for-
mer. Thrombocytaktivering synes at spille en vesentlig patogenetisk
rolle.

I de seneste ar er man blevet klar over den vigtige rolle arakidon-
syremetabolitterne, det sterkt pro-aggregatoriske thrombocytderiverede
thromboksan og det stzrkt anti-aggregatoriske endothelderiverede pro-
stacyklin, spiller i interaktionen mellem karvey og thrombocyt. Remuz-
zi og medarbejdere fandt i 1978, at 2 patienter med hamolytisk uramisk
syndrom manglede en plasma-faktor, der stimulerer prostacyklinproduk-
tionen. Patienterne blev helbredt efter plasmaudskiftning. Hos den ene
patient var denne plasmadefekt ogsa tilstede hos andre medlemmer af
familien.

Vi har ogsd fundet mangel pa& denne faktor p& en 2-arig pige med
hamolytisk uramisk syndrom. Pigen blev rask efter plasmaudskiftning.
Plasmadefekten fandtes ogsa hos pigens mor, men ikke hendes far. Pigen
var enebarn. Vores undersegelser tyder pa, at faktoren er et lille
proteinstof med en MW pd mellem lo.ooco og 30.000. Det virker pa araki-
donsyrefrigerelsen fra fosfolipiderne.

Bestemmelse af denne faktor kan muligvis blive en hjelp til at
finde den rigtige behandling til den enkelte patient.

66



RESULTATET AF DIABETISKE SVANGERSKABER I RINGKZBING AMT
T, Miller, V. Asfeldt, I.D. Rasmussen cg V. Holm (Gyn.obs. afd., med.
afd. og pxzd. afd., Herning Centralsygehus).

I en ca. lo arig pericde har man pa gyn/obs. afd. Herning CS fedt
99 bern af diabetiske medre. Heraf er tre born dede. Det giver en peri-
natal mortalitet pd 3.0%.

Man har kombineret White klassificeringen med PBSP (prognostically
bad signs in pregnancy) klassificeringen og fundet at der i PBSP grup-
pen er to dede bern ud af ialt 22 bern, mens der i gruppen uden PBSP
komplikationer er et dedt barn ud af ialt 77 bern.

I gruppen af bern med fedselsvagt under 2500 g er et barn dedt ud
af ialt lo bern. I gruppen mellem 2500 g og 4500 g er der to dede bern
ud af ialt 89 bern. Der er ikke fedt bern med fedselsvegt over 45co g.

Sectiofrekvensen ligger pa 52%, hejst i de "svere" White klasser.

Der er fedt tre bern med congenitte misdannelser, heraf er et
barn dedt.

Seks bern fik RDS. Alle i White grupperne C, D og F. Ingen af
disse bern er dede.

24 born fik hypoglycami. Ingen dede.
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PYCNODYSOSTOSIS - 7 TILFAIDE I RINGKZBING AMT
P.O. Eidner (p=d. afd. Centralsygehuset i Herning).

Pycnodysostosis er en autosomal recessivt arvelig knoglelidelse
karakteriseret ved retarderet vekst, generaliseret osteosclerose, fra-
gile knogler og hypoplastisk ansigtsskelet med affladet angulus man-
dibulae og tandudviklingsanomalier samt dysplastiske terminale phalan-
ges.

Kort statur og lille ansigt giver indtryk af relativt stort cra-
nium, som er karakteriseret af abenstdende fontaneller og kraniesuturer.

Der er normal hamopoise uden anemi eller extramedullar kompensa-
tion.

Der fremlagges et materiale pd 7 ptt. i alderen 6-43 &r fra Ring-
kebing amt.

4 af disse ptt. er identiske med de af dr. Erik Lykkegard Nielsen
i Acta Pediatrica Scandinavica og Ugeskrift for Lager 1973 publicerede
tilfelde.

Ud fra dette materiale gennemgds symptomatologi og veesentlige trak
ved pycnodysostosis.

Patogenesen er endnu uafklaret.

Der er udfert histomorfometrisk undersegelse efter knoglemarkering
med tetracyclin pa udtagne knoglebiopsier fra 6 af disse patienter.
Denne analyse udfertes af dr. med. Flemming Mehlsen, Arhus Amtssygehus,
hvor resultaterne sammenlignes med et tilsvarende normalt materiale.

Der synes at vare en klar tendens til endring i knogleomseetnings-
hastigheden (bone turn-over rate - BTOR), sadledes at ptt. inden pu-
bertetsalder har en eget BTOR, mens de aldre ptt. har en nedsat BTOR.

Den egede BTOR fundet hos 4 bern i alderen 6-12 ar har, efter
odontologisk analyse ved prof., dr.odont Birth Mehlsen, Arhus Tandle-
gehzjskole, givet anledning til tandregulering hos disse ptt. Der un-
derstreges betydningen af gennemferelse af denne behandling inden BTOR
nidr et subnormalt niveau.

Frakturtilbejeligheden er disse ptt.'s sterste problem, da de kan
opsta efter selv lette traumer.

P4 basis af frakturanamnesen i dette materiale og BTOR-analyserne
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henledes opmerksomheden specielt pa behandling af femur- og crusfrak—
turer hos is@r aldre ptt., sa man tager hejde for forsinket heling.
Af speciel padiatrisk interesse er de smi pladsforhold i pharynx
i de ferste levedr. Aspirationsdedsfald og pulmonal hypertension med
cor pulmonale som felge heraf, er beskrevet i litteraturen.
Prognosen pro af vitam ved pycnodysostosis er ievrigt god.

2 BRZDRE MED REYE' s SYNDROM, EN BIOKEMISK FORKLARING

H. Winzentsen (berneafd., Herning Centralsygehus).

Sygehistorierne om 2 bredre med Reye's Syndrom (henholdsvis 1968
og 1979) forelagges. Nr. 2 har let myopati og desuden betydelig dicar-
boxylsyreuri. Riboflavin-behandling har mindsket urin-dicarboxyls re-
udskille sen og tilsyneladende bremset et recidiv. Mange mulige a&tio-—
logier til Reye's Syndrom diskuteres. Det findes n®rliggende at tro,
at en defekt i beta-oxidationen af fede syrer, visende sig ved dicar-
boxylsyreuri, er forklaringen pa vor (e) patient(er)s tilfelde af
Reye's Syndrom. Det understreges, at det er vigtigt at vere opmerksom
pa dicarboxylsyreuri ved Reye's Syndrom, da behandling med Riboflavin

miske kan forhindre recidiv.

JERN - 1. LEVEAR K. Brostrem

Undersegelser vedr. de faktorer, der ger at spadbern leber en stor
risiko for at udvikle jernmangel og anamni, og som er baggrunden for, at
American Academy of Pediatrics (AAP) si sent som i december 1980 igen har
pdpeget nedvendigheden af jerntilskud i denne alder, vil blive omtalt.

Thamdrup foreslog i 1977 i en redaktionel leder i Ugeskriftet lig-
nende retningslinier for profylakse mod jernmangel og anzmi for danske
bern. De kom imidlertid ikke til udtryk i Sundhedsstyrelsens Vejledning
i Profylaktiske Undersegelser eller i Vejledning for Forzldre, der udkom
henholdsvis 1 og 2 ar senere, men som udtryk for problemets sterrelse
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foreslas hamoglobinbestemmelse ved 5, 1lo og 15 maneders undersegelsen.

En normal hamoglobin ved 5 maneder vil ikke veere afgerende for,
om der skal gives jerntilskud fremover og det er urealistisk at tro,
at praktiserende leger maler hamoglobin pa alle bern ved lo og 15 md-
neder, foruden at en jernmangel ikke afsleres. Jernmangel og anami i
spedbarnsalderen kan undgds, men ikke uden et jerntilskud enten i form
af et medikamentelt jernpraparat eller ved ernering med jernberiget mo-
dermeel kserstatning/velling. Profylakse md vere at foretrakke fremfor
screening for behandlingskravende anemier. Desuden ved vi fra svenske
undersegelser, at hvis bern far deres jernbehov tilstrakkeligt opfyldt
i de ferste levear, leber de en meget lille risiko for senere i barne-
alderen at udvikle en kostbetinget anami.

Jeg har forsegt at omsxtte AAP's retningslinier til danske bern.
Stillingtagen til jerntilskud er tilpasset tidspunktet for de profylak-
tiske berneundersegelser. Der er taget hensyn til hvilken mzlk barnet
far og hvilken forzldrene er indstillet p& at fortsatte med. Den prak-
tiserende lage fratages ikke ansvaret for i sin kostvejledning at til-
strebe, at barnet i lebet af 2. levedr spiser varieret, s behovet
for jern tilgodeses gennem kostens naturligt forekommende jern.

Ved 5 ugers undersegelsen motiveres for bryst- og/eller modermeelks-—

erstatningi de ferste 5 levemaneder. Hvis moderen foretrakker at give
sedmeel ksblanding fremfor modermzlkserstatning, radgives om et medika-
mentelt jerntilskud fra 3 mineder. Man sikrer sig, at bern med fedsels-
vagt under 2500 gram far deres jerntilskud.

Ved 5 mdneders undersggelsen tages stilling til medikamentelt jern-

tilskud for det naste halve &r til 1) barnet der brysternzres og be-
gynder med tilskud og 2) barnet der skifter fra modermelkserstatning
til konsummelkeprodukter, men 3) der ikke gives medikamentelt jerntil-
skud 1 2. levehalvdr, hvis forzldrene er indstillet pa, at barnet fort-
setter med modermelkserstatning eller en af de jernberigede vellinger.

Ved lo mdneders undersegelsen sikrer man sig fer seponering af
jerntilskud/jernberiget velling, at barnets kost er nogenlunde alsidig
og at meelkeprodukter ikke overstiger 3/4 liter dagligt.

Ved 15 maneders undersegelsen anbefales, at den bernevitamintab-

let, der i 1% ars alderen aflegser vitamindrdberne, indeholder jern.
Fra 2 Ar behever raske bern hverken jern eller vitamintilskud.
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548, MODE, 4. SEPTEMBER 1981, RIGSHOSPITALET.

Program

Niels Hjorth (dermatologisk afd., KAS Gentofte): Bernedermatologi 1981.

Der afholdes derefter ordinzr generalforsamling.

AKTUEL BORNEDERMATOLOGI
Niels Hjorth (dermatologisk afd., KAS Gentofte).

Herpes genitalis er i akut stigning. Udbrud sent i svangerskabet
medferer en betydelig risiko for infektion af det nyfedte barn. Ofte
far barnet en systemisk infektion, der kan vare letal eller medfare bli-
vende neurologiske beskadigelser. Mange bern smittes med herpes simplex
virus i de forste 2 levedr. I de fleste tilfalde giver herpes kun lo-
kalsymptomer; enkelte far dog herpetisk gingivo-stomatit. Herpes pé&
fingrenes yderstykker fejldiagnosticeres ofte som panaritium, der behand-
les med incision eller fjernelse af fingerneglen. Det er vigtigt at
vere opmerksom pd muligheden ved recidiverende panaritium p& samme fin-
gerspids. Sygdommen kommer sig spontant.

Bulles impetigo er oftest lokaliseret pa nates, optrader iser i
sensommeren og fremkaldes af staphylococcus aureus, phag-type 71. Den-
ne danner et enzym, epidermolysin, som i mikrogrammazngder er blzredan-
nende p& huden. Halsinfektioner med denne stafylokoktype kan medfere
resorption af enzymet med sekunder udvikling af toksisk epidermal ne-
krolyse.

Den bullese impetigo kan ikke klinisk skelnes fra bullese insekt-
reaktioner, der ligeledes optrader i sensommeren, oftest pa crura.

De praktiserende leger er nu meget opmerksomme pa "Battered Child
Syndrome”. Diagnosen er vanskelig. Mongolpletter nedadtil p& ryggen
kan ligne kontusioner, bulles lysprovokeret plantedermatit kan ogséa

fore tanken hen p& mekanisk fremkaldte l@®sioner. Har set tre tilfelde
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af toksiske eczemer stribeformet rundt om halsen fra samme vuggestue.

Skent de er udtryk for @tsninger, lykkedes det ikke at spore arsagen.

Toksiske er hyppigere end allergiske eczemer i barndommen. Afferings-

midler som Danthron kan fremkalde toksisk eczem p& nates, meget skarpt
afgrenset. Farveblyanter kan fremkalde toksiske eczemer i ansigtet.

Eczem p& fedderne skyldes nasten aldrig allergi for fodtej og ej
heller mykoser. Atopikere har eczem pa dorsalsiden af 1. t&. Bern med
ter hud har dermatitis plantaris sicca, en sygdom der viser sig ved
en terhed med fissurer og afglatning af forfodens tradeflader. Arsagen
er ukendt, men sygdommen ebber ud efter 2-3 &r. For nylig er beskrevet
endnu en type af fodeczem fremkaldt af stafylokokker, oftest lokaliseret
i l. og 2. interstits. Upévirkelig af antimycotica.

Zincmangelsygdommene har tiltrukket sig megen interesse i de sene-
ste ar, efter at det i 1973 blev padvist, at acrodermatitis enteropathi-
ca skyldtes en svigtende zincresorption. Zincmangel er beskrevet hos
for tidligt fedte, efter intravenes ernaring og endelig som led i anorexia

nervosa.
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EKSTRAORDINAR GENERALFORSAMLING d. 5. DECEMBER 1980.

program:

1) Stillingtagen til antallet af kursister i 1981 og fremover indtil
Sundhedsstyrelsens afgerelse om antallet af kursusstillinger fore-

ligger.

2) Diskussion af kriterierne for udvalgelse af kursister.

Oplag fra Uddannelsesudvalget.

REFERAT AF DEN EKSTRAORDINARE GENERALFORSAMLING I DPS D. 5.12.80.

Referent: H. Verder.

Ad punkt 1, stillingtagen til antallet af kursister i 1981 og fremover
indtil Sundhedsstyrelsens afgerelse om antallet af kursusstillinger
foreligger.

Melchior blev valgt som dirigent.

Knud Petersen orienterede og henviste til det af uddannnelsesudvalget
udsendte materiale vedhzftet her.

Meddelte endvidere, at Hans Karle fra specialistnavnet har meddelt,

at man regner med at vere klar med de nye speciallagebestemmelser, sa-
ledes at ordningen kan trade i kraft fra sommeren 1982.

Else Andersen orienterede om de nye stabsopbygningsregler og den opti-
misme, der 13 i et forventet antal nye slutstillinger.

Zachau gik ind for at udsztte tidspunktet for stillingtagen til antal-

let af kursister.
Melchior opfordrede til at felge uddannelsesudvalgets forslag pad 10
kursister, til de nye regler trader i kraft. Der var ingen protester.

Antallet 10 kursister om aret blev sdledes vedtaget.

Ad punkt 2, diskussion af kriterierne for udvalgelse af kursister.
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Knud Petersen orienterede og henviste til uddannelsesudvalgets udsend-
te forslag (vedhaftet). (se nedenfor).

Krasilnikoff gjorde opmerksom pa, at de videnskabelige aktiviteter i-
felge uddannelsesudvalgets mening var lige si vigtige som anciennite-
ten i specialet og bestemt ikke kunne udelades ved bedammelse af anse—

gerne.

Melchior opfordrede igen til at felge uddannelsesudvalgets forslag, og
der kom ingen protester til dette. Uddannelsesudvalgets forslag blev
sdledes vedtaget.

Udsendte forslag.
Uddannelsesudvalget vil foresld felgende kriterier for udvalgelse af

a-kursister anvendt fra 1981:

A-kriterier (absolutte minimumkrav).

1) 30 mdr. ansettelse udenfor specialet, heri 6 mdr. intern medicin og

6 mdr. kirurgi.

2) 18 mdr. anszttelse pa padiatrisk a/b afdeling, saledes at der i det-
te indgr enten 12 mdr. a-ansattelse eller mindst 6 mdr. a-anset-

telse pd a-afdeling inden 1.9. det &r, hvor kursus starter.

B-kriterier (relative).

Kursisterne udpeges ud fra en samlet vurdering af den enkeltes kvalifi-
kationer.

I ferste rekke anciennitet i specialet (a-, b- og d-afdelinger - dog
sdledes at ansettelse udover 3 ir i specialet ikke nedvendigvis kvali-
ficerer yderligere) og videnskabelig aktivitet.

I anden rzkke padiatrisk relevant uddannelse i evrigt (f.eks. bernepsy-
kiatri, u-landspadiatri og anszttelse p& institutioner for bern med
fysiske og/eller psykiske handicap), uddannelse i andre specialer, som
har relation til padiatri og aktivitetsniveau i evrigt (kursusdeltagel-

se, undervisning, studierejser og faglige tillidshverv).
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EKSTRAORDINAR GENERALFORSAMLING d. 3. APRIL 1981.

Referent: H. Verder.

Dagsorden:
1) valg af dirigent
2) Fastleggelse af kriterier for klassifikation af afdelinger i den
kommende specialle®geuddannelse. Vedr. 1. reservelagestillingerne
var der felgende 3 forslag:
a) Der skal ved afdelingen vere mindst 2 overlager, 2 1. reservele-
ger og selvstendig vagtberedskab for alle vagtlag.
Kun 6 méneders ansattelse ved hejt specialiserede afdelinger god-
kendes. 6 maneders ansettelse ved padiatriske afdelinger, der
ikke opfylder disse kriterier, kan evt. godkendes.
b) Som forslag a), dog godkendes afdelinger med kun 1 overlage.
c) Som forslag b), dog godkendes afdelinger, hvor der er vagtfelles-

skab i reservelagelaget.
3) Overgangsbestemmelser for de padiatere, der er under uddannelse nu.

4) Diskussion af fremgangsméden ved udvelgelse af leger til undervis-

ningsstillinger.

Perregard blev valgt til dirigent. Det kunne konstateres, at general-

forsamlingen var lovlig indkaldt.

Ad punkt 2: Else Andersen introducerede.

Herefter fulgte en del diskussion. Man var enige om, at alle afdeling-
er kunne fungere som introduktionsstillinger, dog kunne hgjst 6 maned-
ers anszttelse pé& hejt specialiserede afdelinger godkendes.

Med hensyn til 1. reservelagestillingerne anferte Steinicke og Perre-
gard, at de var bekymrede for, at deres afdelinger med kun en overlazge
ikke ville kunne fungere, hvis de ikke fik tilstrazkkelig gode 1. re-
servelager.

Sardemann mente, at forslag a) nok var det bedste. Han foreslog dog,
at ordningen skulle indferes over en arrzkke (3-4 &r). Der var flere
der var bekymrede for, om der nu var RI—leger nok, hvis man indferte

ordning a). Med 8 lager i undervisningsstillinger om &ret og 38 RI—
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stillinger, der taller efter ordning a) blev det af bl.a. Ole Andersen

og Henrik Verder anfert, at der var RI—stillinger nok.

Det kom til slut til afstemning om ordning a), b) eller c¢), eller om
det skulle vare b) i 3-4 ar og herefter a), eller ordning a) med revi-

sion om 3-4 ar.

Ordning stemmer for stemmer imod

a) 1 25

bJ 10 21

c) 4 28

b) i 3-4 &r og herefter a) 36 0 Vedtaget
a) i 3-4 ar og herefter revision 9 24

De kriterier, man vedtog en afdeling skal opfylde, for at 1. reservele-
getiden kan godkendes blev felgende:

Der skal som led i speciallazgeuddannelsen ved afdelingen vere mindst 2
1. reserveleger og selvstendig vagtberedskab for alle vagtlag. Hejst

6 manders ansettelse ved pediatriske afdelinger, der ikke opfylder dis-
se kriterier og 6 maneders anszttelse ved hejt specialiserede afdelinger
kan godkendes.

Efter 4 &r godkendes kun afdelinger, hvor der er mindst 2 overlager, 2
1. reserveleger og selvstandigt vagtberedskab for alle vagtlag. Hejst

6 maneders ansattelse pd hejt specialiserede afdelinger kan godkendes.

Ad punkt 3: Else Andersen introducerede.

Punkt a) vedr. den bernepsykiatriske uddannelse blev vedtaget enstem-
migt. Ordlyden af denne er felgende: den bernepsykiatriske uddannelse
ber, indtil der bliver oprettet rotationsstillinger indeholdende % &rs
anszttelse pa bernepsykiatrisk afdeling, kunne opnds gennem deltagelse
1 kursus i bernepsykiatri, som det hidtil har veret tilfaeldet.

Punkt b): der blev straks diskussion om ordlyden. Ordlyden som foresla-
et var: de forste 4 &r efter ordningens ikrafttrzdelse kan lager, der
pa ikrafttredelsestidspunktet er kvalificeret til kursusstillinger, fa

adgang til det teoretiske kursus, saledes at antallet af deltagere i
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det teoretiske kursus bliver sterre end 8. Flere ytrede sig om, at
ordlyden skulle vere som den anferte. Hertel, Ole Andersen, Niels Chr.
Christensen m.fl. gik ind for, at antallet af kursister ber vere lo om
dret. Knud Petersen fremferte, at det eksakte tal for keen af vordende
padiatere, der er i systemet, ikke kan opgives, da der ikke foreligger
noget om, hvornar man er i uddannelse.

Det kom til afstemning om 3 formuleringer: ordlyd som nu, eller 8 + 2
kursister i 4 &r, eller 8 kursister + ekstra antal, som afgeres pd de arli-
ge generalforsamlinger (foresldet af Krasilnikoff). Man gik ind for
ordlyd som nu, idet der var 27 stemmer for og 6 imod. De evrige 2 for-
slag kom ikke til afstemning.

Punkt c): leger, som har gennemgdet kursus, skal de ferste 4 ar efter
den nye ordnings ikrafttredelse have mulighed for at ferdiggere deres

uddannelse efter den gamle ordning. Forslaget blev vedtaget enstemmigt.
Ad punkt 4 angdende udvelgelse af lager til uddannelsesstillinger blev
det besluttet at udskyde diskussion til na@ste generalforsamling, idet

tidspunktet var ret fremskredent, og man kunne forudse en langvarig

diskussion.

*
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Vedr. uddannelsesstillinger 27.2.81

Til Sundhedsstyrelsen

Representanter fra DPS indvilligede ved madet i Sundhedsstyrelsen
d. 26.1. i at besvare en rekke spergsmal.

Man gar ind for, at der oprettes B undervisningsstillinger p& de
7 landsdelsafdelinger med 2 stillinger p& Rigshospitalet, 1 pd Arhus
Kommunehospital, 1 pa Odense Amts- og By Sygehus, 1 pd Bernehospitalet
pd Fuglebakken, 1 p& KAS Gentofte, 1 p& Alborg Sygehus Nord og 1 pa
KAS Glostrup. Antallet ber kunne @ges, hvis der viser sig et aget be-
hov. Flere af afdelingerne er villige til at modtage 2 uddannelsesse-
gende.

Man er indforstéet med, at 6 maneders ansattelse ved barnepsykia-
trisk afdeling sker i forbindelse med anszttelse i undervisningsstillin-
gen, altsd som en rotationsordning. Med henblik pa antallet af de post-
graduate kliniske lektorer snsker man sig 7, 1 ved hver af landsdels-

afdelingerne.

Med hensyn til beskrivelsen af indholdet af undervisningsstillingen pa
landsdelssygehus samt beskrivelsen af funktionen for den postgraduate

kliniske lektor, har man i DPS i 1972 vedtaget en rzkke krav, som man

bor kunne stille til en speciallzge i padiatri.

Specialisten i padiatri skal:

1) Selvstendigt kunne stille diagnose, lagge behandlingsplan, vareta-

ge eventuel langtidskontrol.

2) Kunne rekvirere og fortolke nedvendige undersegelser, foretaget af

leger fra andre specialer.
3) Kunne fungere som padiatrisk radgiver for andre specialer.

4) Pa basis af kendskab til samfundsforholdene og de offentlige hjzlpe-

~—

muligheder kunne formidle og koordinere hjzlp til bern og deres fa-

milier.

5) Kunne fungere som tillidsmand for offentlige myndigheder og omvendt

som patientens tillidsmand over for disse.
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6) Kunne orientere og radgive om berns fysiske og psykiske udvikling.
7) Kunne vurdere faglige arbejder inden for sit felt.
8) Kunne tilrettelzgge og gennemfare videnskabelige undersegelser.

9) Kunne undervise inden for sit felt.

Med disse hovedformal for e@je skal man under henvisning til spe-
cialistnavnets beskrivelse af undervisningsstillinger pa landsdelssyge-
huse, spalte 30, 31 og 32 opstille felgende

formdl for reservelegen i uddannelsesstillingen p8 landsdelsafdeling.

Han ber bevidst traznes til at arbejde selvstendigt pé alle padiatriske
arbe jdsomrader. Ved undervisningen md den uddannelsesssgende bibringes
1) fardigheder, 2) holdning, 3) klinisk viden og erfaring.

1) Den uddannelsessegendes arbejde i afdelingen skal vare af en sadan
art, at han indever ferdigheder i at indsamle relevante oplysninger, be-
arbejde dem og anvende sin viden om de indlagte bern og deres samspil
med omgivelserne. Den uddannelsessegende skal kunne skrive en fyldest-
gerende journal og ud fra anamnesen og objektive undersegelser stille
diagnoser, iverksztte relevante undersegelser og instituere indledende
behandling eller tilkalde forneden ekspertise. Han skal kunne sammen-
drage og resumere en journal og pépege eventuelle mangler samt kunne
affatte en fyldestgerende epikrise.

Han skal kunne kommunikere om patienten med det evrige personale, med
kontaktede eksperter og ikke mindst, med forzldre om sygdom, underse-
gelser, behandling og prognose. Endelig skal han have erhvervet en rak-
ke narmere specificerede praktiske fardigheder.

2) Man ensker hos den uddannelsessegende at fremme en ansvarsbevidst
holdning med forstédelse for raske og syge berns situation. Endvidere
at fremme en selvstendig, udforskende holdning, en objektiv, kritisk
og vurderende indstilling, samt en hensyntagen til og fornuftig anven-
delse af andres meninger og viden, og endelig at fremme viljen og lys-
ten til at indhente mere viden og til at erkende og lese problemer.

3) Man ensker, at den uddannelsessegende skal erhverve sig viden, ikke
blot om det syge barn, men ogsd viden, som udvikler hans begrebs- og

erfaringsverden omkring det normale barn, dets udvikling og dets samspil
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med omgivelserne, samt endelig viden om profylaktiske forholdsregler

over for belastninger, som kan virke patogene.

Undervisningsstillingens indhold

For at opfylde formidlet m& den uddannelsessegendes arbejde tilret-
telegges séledes, at han systemetisk og selvstandigt far lejlighed til
at arbejde med alle de forskellige opgaver, som afdelingen beskeftiger
sig med.

Under ansattelsen pd landsdelssygehus ber den uddannelsesssgende
gennemgé et program med felgende indhold:

1) Den uddannelsessegende skal under supervision vare ansvarlig for al-
le faser af arbejdet med den enkelte patient, ligesom han skal tage del
i arbejdet med fastlaggelsen af de almindelige retningslinier for under-
segelse og behandling af patienter af forskellige sygdomskategorier. Han
ber have lejlighed til at forelagge sygdomsforleb.
2) Den uddannelsessegende skal trznes i at vurdere berns fysiske og psy-
kiske udvikling, og have kendskab til forskellige udviklingstests.
3) Den uddannelsessegende skal geres fortrolig med udferelsen af spe-
cielle undersegelses- og behandlingsmessige procedurer, som padiatere
skal kunne foretage, siledes at han behersker teknikken og er bekendt
med indikationer og risici. Felgende eksempler kan gives, men er i av-
rigt afhengige af den enkelte afdelingspatientmateriale og afdelingsar-
bejdets organisation:
Genoplivning af nyfedte, herunder behandling af respirationsvanskelig-
heder med assisteret ventilation, intubation, iltbehandling og respira-
torbehandling. Behandling af hjertestop, EKG-optagelse, monitorering af
darlige patienter, knoglemarvspunktur, lumbalpunktur, incl. celletel-
ling og farvning for bakterier, fontanellepunktur, otoskopi, oftalmo-
skopi, rectoskopi, venefremlagning, duodenal sondering, pleurapunktur
incl. behandling af pneumothorax, allergologisk diagnostik.
4) Den uddannelsessegende skal have lejlighed til at oververe mere spe-
cielle procedurer, som padiatere i almindelighed ikke skal kunne udfe-
re selv, men som de ber vere bekendt med:
tarmbiopsi, periton®aldialyse, leverbiopsi, nyrebiopsi, EEG, CT-scan-
ning, angiocardiografi, hjertekateterisation, renografi, ultralydsscan-~
ning, psykologisk testning.
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Den enkelte afdelings patientmateriale og arbejdsgang er afgerende
for, hvilke procedurer den uddannelsessegende kan geres bekendt med.
5) Den uddannelsessogende skal deltage i samarbejde med den obstetriske
afdeling angéende det perinatologiske arbejde, herunder undersasgelser af
de nyfodte barn.
6) Den uddannelsessegende ber deltage i afdelingens arbejde med bern med
socialpadiatriske problemer, herunder samarbejde med socialrédgiver, psy-
kolog, padagog og reprasentanter fra den primzre sundhedstjeneste og
bernepsykiater.
7) Den uddannelsessegende skal trznes i at anvende den medicinske lit-
teratur, dels i forbindelse med konkrete kliniske problemer, dels i af-
delingens bestrazbelser for at holde sig a jour, og endelig i forbindel-
se med videnskabeligt arbejde.
8) Den uddannelsessggende ber s& vidt muligt deltage i klinisk forskning
samt i tilretteleggelse af videnskabeligt arbejde.
9) Den uddannelsessegende skal deltage i undervisningsmezssige opgaver,

idet der ogsd herved foregdr en uddannelse af den kursussegende.

Den postgraduate kliniske lektors opgaver beskrives under de generelle

regler, spalte 38, 39. Den postgraduate kliniske lektor ber tilrette-
lzgge den uddannelsessegendes arbejde, séledes at det ferst og fremmest
tjener uddannelsesformal.Denne tilretteleggelse af arbejdet indebarer,

at patienterne, som den uddannelsessegende skal falge, ber vere repre-
sentativt udvalgt, ligesom antallet af patienter, han skal falge, ber be-
granses af hensyn til hans evrige arbejdsopgaver, herunder forberedel-
sen til det teoretiske kursus.

Den postgraduate lektor ber sikre sig, at den uddannelsessegende
tilegner sig de fardigheder og kundskaber, som er beskrevet i undervis-
ningsstillingens indhold. Det indebazrer, at han ved daglig kontakt kon-
trollerer den uddannelsessegendes arbejde, underviser i procedurer, in-
formerer om principielle problemer og om afdelingens sazrlige undersegel-
ses- og behandlingsprogrammer.

Den uddannelsessegende gar kun i 5-6 skiftet vagt, uanset om dette
medferer en eget vagtbyrde for de evrige reservelazger pa afdelingen.

Den postgraduate lektor ber pase, at den uddannelsessegendes arbejdsbyr-

de med hensyn til rutinearbejdet begrznses saledes, at han far det til-
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sigtede udbytte af uddannelsesstiliingen.

Med hensyn til kriterierne for de padiatriske afdelingers uddannel-
sesmaessige placering bliver man nedt til at vente med besvarelsen til
efter en ekstraordinar generalforsamling, som vil blive afholdt d. 3.
april 1981. Specialistnavnet skal snarest herefter f& svar pa dette

spergsmal, samt f& tilsendt forslag til lesning af overgangsproblemerne.

Med venlig hilsen
Else Andersen, overlage, dr.med.

formand for DPS
FAC Hillered, pad. afd.
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Vedr. uddannelsesstillinger 22.4.81
Til Sundhedsstyrelsen.

Som meddelt i brev af d. 27.2.81 til specialistnavnet afholdt
Dansk Paediatrisk Selskab ekstraordinzr generalforsamling d. 3. april
1981, hvor specialistuddannelsen i padiatri dreftedes.

Med hensyn til kriterier for de padiatriske afdelingers uddannel-
sesmessige placering vedtog man at anbefale felgende:

1) Alle padiatriske afdelinger med selvstendig stab kan god-

kendes til introduktionsuddannelsen, dog ber kun 6 maneders an-

settelse pé hejt specialiserede afdelinger godkendes.

2) Pediatriske afdelinger med mindst 1 overlazge, mindst 2 1. re-
servelager og selvstandigt vagtberedskab i alle vagtlag kan
godkendes til 1. reservelzgeuddannelse, dog kan 6 maneders an-
szttelse ved de padiatriske afdelinger, der ikke opfylder dis-
se kriterier eller 6 maneders anszttelse ved hgjt specialise-

rede afdelinger godkendes.

Herefter vil felgende sygehuses padiatriske afdelinger opfylde kriteri

erne for, at hele 1. reservelageuddannelsen kan foregd der:

Esbjerg, Fuglebakken, Gentofte, Glostrup, Herning, Hillered,
Kolding, Nestved, Odense, RH, afd. G, Roskilde, Sundby,
Viborg, Alborg Nord, Arhus Kommunehospital.

P4 felgende sygehuses padiatriske afdelinger vil kun 6 maneders 1. re-

servelagetid kunne godkendes:

Hjerring, Holbak, Nykebing Falster, RandersX), RH, CP-klinik,

RH, afd. GN, RH, socialpzd. amb., RH, afd. TG, Slagelse,

Senderborg.
Man vil anbefale, at felgende kriterier anvendes om 3-4 &r:
1) Med hensyn til introduktionsuddannelsen indferes ingen endringer.

2) Med hensyn til 1. reservelageuddannelsen godkendes padiatriske af-
delinger med mindst 2 overlager, mindst 2 1. reservelager og selv-
standigt vagtberedskab i alle vagtlag, dog kan 6 maneders ansattel-

se ved de padiatriske afdelinger, der ikke opfylder disse kriterier

X)Randers er siden flyttet op i den farste gruppe
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eller 6 maéneders anszttelse ved hejt specialiserede afdelinger godken-
des.
Ny liste ber udarbejdes i 1985.

Felgende overgangsbestemmelser foreslis:

1) Den bernepsykiatriske uddannelse ber, indtil der bliver oprettet
rotationsstillinger indeholdende 6 maneders anszttelse ved bsrnpsy-
kiatrisk afdeling, kunne erhverves ved deltagelse i kursus i besrne-

psykiatri, som det hidtil har veret tilfeldet.

2) De ferste 4 ar efter ordningens ikrafttredelse kan lzger, der pa
ikrafttradelsestidspunktet er kvalificeret til kursusstilling, f&
adgang til det teoretiske kursus, séledes at antallet af deltagere

i det teoretiske kursus bliver sterre end 8.

3) Leger, som har gennemgdet kursus, skal i de ferste 4 &r efter den
nye ordnings ikrafttradelse have mulighed for at ferdiggere deres

uddannelse efter den nugzldende ordning.

Med venlig hilsen
Else Andersen, Overlzge, dr.med.

formand for DPS
FAC Hillered, ped. afd.
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MARKEDSFBRING AF MODERMALKSERSTATNINGER af Bent Friis-Hansen.

Sundhedsstyrelsen havde sendt selskabet det omtalte dokument til udtalelse.

Bestyrelsen svarede felgende, der er skrevet af Bent Friis-Hansen:

Det fremsendte dokument fra WHO: Infant and Young Child Feeding. Draft
international code of marketing of breast milk substitutes. Reported by the
director general (lo. December 1980) er vist 3. eller 4. revision, som skal
vedtages ved det kommende World Health Assembly.

I dette dokument seger man at fremsaztte regler for markedsfering af mo-
dermzlkserstatninger. Babymad og anden form for tilskudskost omfattes imid-
lertid ikke af disse regler.

Hele problemet om salg af modermalkserstatninger er en vanskelig og spe-
get affere, der accentueredes omkring 1974, da en gruppe i £ngland udsendte
"War On Want™ pjecerz The Baby Killer. Baggrunden for dette skridt var, at
man i U-landene gennem nogle &r med stigende bekymring havde set, at rekla-
mefremsted for modermalkserstatninger medvirkede til at give disse praparaj
ter en farlig udbredelse oy prestige, idet man ved annoncering lokkede med-
rene til at opgive brysternaring og starte kunstig ernzring, som de ikke hav-
de gnist af chance for at gennemfere, hverken af skonomiske eller hygiejnis-
ke grunde. En dése mzlkepulver kan sdledes let koste ligesd meget, som man
har til at kebe mad til resten af familien for, og erfaring viste ogsa, at
nar sutteflaskerne ikke blev gjort ordentligt reme, hvad der sjzldent var
tilfeldet, virkede de som en tidsindstillet bombe, der fer eller senere vil-
le give barnet en alvorlig gastroenteritis, som hos et i forvejen undererna-
ret barn, ofte vil have dedeligt forlab.

En vigtig arsag til hele denne diskussion er at U-landene oven i deres
evrige vanskeligheder har kolosale problemer p.g.a. den stigende overbefolk-
ning i landdistrikterne. Folk m& derfor flytte ind til byernes slumkvarte-
rer, hvor der ikke er mulighed for ordentlig levevis.

I mange af tilfzldene md medrene derfor kort efter fedslen gd ud og ar-
bejde, for overhovedet at tjene til livets ophold, og de mé& derfor ofte over-
lade pasningen af nyfedte spadbern til zldre seskende, der naturligvis kun
har mulighed for at give barnet kunstig ernaring, medens moderen er borte.

U-landene kan derfor ikke undvere modermzlkserstatninger, og denne hablese
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situation kan man desverre ikke afhjzlpe ved helt at forbyde disse prapara-
ter. Derfor er det af afgerende betydning at begrense brugen,og ikke at gi-
ve kunstig ernzring unedig prestige.

Dette resulterede blandt andet i den kendte retssag mod Nestle i 1978,
som firmaet imidlertid vandt. Samtidig begyndte WHO at arbejde med problemet
og industrien lavede deres egne retningslinier, ved at danne en organisation
ICIFI (International Council of Infant Food Industries), der lagde restrik-
tioner for avertering, og anden markedsfering af modermzlkserstatninger. Det-
te var imidlertid frivilligt, og reglerne blev svakket af at ikke alle pro-
ducenter ville tilslutte sig ICIFI.

Diskussionen er nu atter blusset op jevnfer korrespondance i Ugeskrif-
tet og i The Lancet, hvoraf kopier vedlagges.

I Sverige havde bernelzgerne udarbejdet nogle udmzrkede og sobre regler
for markedsfering i Sverige, som blev offentliggjort i 1977.

Her i landet har WHO's udkast veret diskuteret ved et mede mellem indu-
stri og erneringsfolk sidste forar arrangeret af DANIDA.

Den store vanskelighed er, at det er svert, for ikke at sige umuligt,
at finde frem til retningslinier, der pa een gang dzkker, og beskytter medre-
ne i den 3. verden, og samtidig kan anses for rimelig i industrilandene.

Man m& i denne forbindelse ikke glemme, at de fremragende modermzlks-
erstatninger, der star til rédighed i dag, og som er udviklet i samarbejde
mellem industri og bernelzger, vel er en vigtig &rsag til den lave spadbarns
mortalitet, og den ringe frekvens af kroniske dyspepsier vi har i dag. Denne
sygdom, som tidligere fyldte bernehospitalerne, ses nu kun meget sjzldent.

Her p& Rigshospitalet forbed vi allerede for en halv snes ar siden en
hver form for uddeling af reklamer om modermaelkserstatning, gavekurve etc.
P& den anden side mé& man sige at mange af de brochurer, som firmaerne har
publiceret, sdsom "bogen om amning", og "Retningslinier for spadbernsernz-
ring" etec. etc. ger stor nytte, da de p& en udmerket mdde redegerer for ret-
ningslinier ved bade amning og kunstig ernaring. Men disse brochurer ma na-
turligvis ikke udsendes direkte til alle gravide eller nybagte medre.

Det springende punkt i WHO's dokument er nok, at man fremhazver, at en-
hver form for oplysningsarbejde under firmanavn ikke m& vzre tilladt. Selvom
dette vil vere rimeligt for U-landene og nok vanskeligt at gennemfere, kan

det méske vare uhensigtsmassigt i I-landene.
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Til slut et privat hjertesuk: S& lenge vi bor i et barbarisk land, der
tvinger medrene tilbage til arbejde efter 3 méneders barselsorlov, kan man
ikke forvente at medrene skal amme deres bern i 6 méneder. Det er derfor
nedvendigt at vi har gode modermelkserstatninger, og den danske Sundhedssty-
relse anbefaler da ogsé& direkte brugen af disse preparater.

Som svar for WHO vil jeg derfor foresld at man udtaler, at man i prin-
cippet varmt stetter WHO's arbejde, men méske kan nere tvivl om hvorvidt de
foreslaede retningslinier er omfattende nok til brug i U-landene.

Det foreliggende udkast er imidlertid et vigtigt skridt fremad, og me-
get vil afhaenge af om reglerne vil blive administreret pa en fornuftig méade,

béde i I- og U-landene.
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ORDINAR GENERALFORSAMLING d. 4. SEPTEMBER 1981

Dagsorden:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

lo)

valg af dirigent
formandsberetning

beretning fra udvalgene:

specialistnevnets tilforordnede, paragraf 14 udvalg, uddannelses-
udvalg, diagnoseudvalg, allergiudvalg, onkologiudvalg, vaccinations-
udvalg, reprasentanter i foreningen for familieplanl®gning, repra-
sentanter i bestyrelsen for Nordisk Pediatrisk Forening, reprasen-

tanter i Dansk Medicinsk Selskab.
valg til udvalg

fremleggelse af regnskabet

valg af bestyrelse

valg af revisorer

dreftelse af kriterier for udvalgelse af lzger til undervisningsstil-

lingerne

dreftelse af udkast fra allergiudvalget vedr. paragraf 14 krav

i ekspertomradet padiatrisk allergologi

eventuelt.
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Formandsberetning 1980-81

DPS mistede et af sine medlemmer, da overlege, dr.med. Povl Bre-
strup dede den 21. februar 1981.

Foreningen har nu 247 medlemmer. I det forlebne ar har 17 segt om opta-
gelse i selskabet. 1 er udmeldt.

Efter generalforsamlingen den 5.9.80 konstituerede bestyrelsen sig
med Hans Jergen Andersen som nastformand, Jens Lechte (reprasentant for
DBO) som kasserer, Niels Christian Christensen som videnskabelig sekre-
ter og redakter af &rbogen, Henrik Verder (reprasentant for yngre pe-
diatere) som faglig sekretzr og undertegnede som formand.

I 1980-81 har der varet afholdt 9 meder. De 4 var temameder. Mo-
det vedrerende myelomeningocele den 7.-8.11.80 med professor Lorber som
gest var tilrettelagt i samarbejde med Dansk Neurologisk Selskab, Dansk
Urologisk Selskab, Dansk Ortopazdisk Selskab og Dansk Selskab for Obste-
trik og Gynskologi.

Bestyrelsen takker de kolleger, som havde tilrettelagt temamederne
og takker specielt Vagn Holm og Mogens Fjord Christensen for et fest-
ligt og godt vérmede i Herning d. 23.-24.5.81. D, 18.-20.3.81 gennem-
ferte uddannelsesudvalget et efteruddannelseskursus i profylakse pa
Hindsgavl.

Speciallzgeuddannelsen er blevet dreftet ved ekstraordinzre gene-
ralforsamlinger i selskabet d. 5.12.80 og d. 3.4.8l. Endvidere i Sund-
hedsstyrelsen d. 26.1.81 mellem reprasentanter fra specialistnevnet og
DPS.

Der vil formentlig blive oprettet 8 undervisningsstillinger p& 7

landsdelsafdelinger, fordelt med 2 stillinger p& RH og 1 pa hver af de

gvrige landsdelsafdelinger.

Antallet af undervisningsstillinger vil efter aftale med specia-
listnavnet kunne eges efter behov.

P& specialistnavnets foranledning har bestyrelsen i samarbejde
med uddannelsesudvalget og i kontakt med landsdelsafdelingerne udarbej-

det beskrivelse af indholdet af undervisningsstillingerne pd landsdels-

sygehusene samt beskrevet den postgraduate kliniske lektors opgaver

ved undervisning af lazger i uddannelsesstillingerne.
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Beskrivelserne er sendt til Sundhedsstyrelsen og vil blive trykt i
arbogen 1980-81.
Efter den ekstraordinzre generalforsamling d. 3.4.81, hvor man

dreftede kriterier for de padiatriske afdelingers uddannelsesmassige

placering samt overgangsbestemmelser, sendte man efter anmodning fra

Sundhedsstyrelsen d. 22.4.81 felgende svar:

// 1) Alle padiatriske afdelinger med selvstazndig stab kan godkendes til
introduktionsuddannelsen, dog ber kun 6 maneders ansettelse pa

hejt specialiserede afdelinger godkendes.

2) Padiatriske afdelinger med mindst 1 overlage, mindst 2 1. reser-
velager og selvstaendigt vagtberedskab i alle vagtlag kan godken-
des til 1. reservelageuddannelse, dog kan 6 maneders anszttelse
ved de padiatriske afdelinger, der ikke opfylder disse kriterier
eller 6 méneders anasttelse ved hejt specialiserede afdelinger

godkendes.

Herefter vil felgende sygehuses padiatriske afdelinger opfylde kriteri-
erne for, at hele l. reservelageuddannelsen kan forega der:

Esbjerg, Fuglebakken, Gentofte, Glostrup, Herning, Hillered,
Kolding, Nestved, Odense, RH, afd. G, Roskilde, Sundby
Viborg, Alborg Nord, Arhus Kommunehospital.

P4 felgende sygehuses padiatriske afdeling vil kun 6 maneders 1. reser-
velagetid kunne godkendes:

Hjerring, Holbzk, Nykebing Falster, Randers, RH, CP-klinik,

RH, afd. GN, RH, socialpad. amb., RH, afd. TG, Slagelse, Sen-
derborg.

Man vil anbefale, at felgende kriterier anvendes om 3-4 ar:

1) Med hensyn til introduktionsuddannelsen indferes ingen andringer.

2) Med hensyn til 1. reservelageuddannelsen godkendes padiatriske af-
delinger med mindst 2 overleger, mindst 2 1. reservelager og selv-
stendigt vagtberedskab i alle vagtlag, dog kan 6 maneders ansattel-
se ved de padiatriske afdelinger, der ikke opfylder disse kriterier
eller 6 maneders anszttelse ved hejt specialiserede afdelinger god-

kendes.
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Ny liste ber udarbejdes i 1985.

Felgende overgangsbestemmelser foreslas:

1) Den bernepsykiatriske uddannelse ber, indtil der bliver opret-
tet rotationsstillinger indeholdende 6 maneders ansettelse ved
bernepsykiatrisk afdeling, kunne erhverves ved deltagelse i kur-

sus i bernepsykiatri, som det hidtil har varet tilfaldet.

2) De ferste 4 ar efter ordningens ikrafttradelse kan lazger, der
pd ikrafttradelsestidspunktet er kvalificeret til kursusstil-
ling, fa adgang til det teoretiske kursus, s@ledes at antallet

af deltagere i det teoretiske kursus bliver sterre end 8.

3) Lager, som har gennemgdet kursus, skal i de ferste 4 &r efter
den nye ordnings ikrafttzrdelse have mulighed for at ferdigge-

re deres uddannelse efter den nugzldende ordning.

Kriterier for udvelgelsen af lager til undervisningsstillinger har
ved flere lejligheder varet berert.

Emnet skal dreftes nazrmere pa generalforsamlingen.

Ved madet i Herning, hvor man dreftede padiatriens fremtid, fore-
slog Melchior, at man overvejede at nedsaztte et udvalg til dreftelse af
padiatriens fremtid. Generalforsamlingen bedes tage stilling hertil.

I den enquete, Thamdrup foretog om forzldres overnatning og bespis-
ning pa de padiatriske afdelinger, bemerkede Lillquist, at der er be-
hov for en mere ensartet holdning, og at det ville vere velkomment,
hvis DPS angav en officiel holdning til dette problem og evt. ridsede
nogle forslag og principper op, som der kunne skabes enighed om p& lan-
dets padiatriske afdelinger.

I maj 1980 dreftedes ved The World Health Assembly regler for mar-
kedsfering af modermelkserstatninger.

WHO havde forinden udbedt sig DPS' indstilling. B. Friis-Hansen
formulerede svaret, som vil blive trykt i Arbogen 1980-81. I brevet
stetter man WHO's synspunkt, der bl.a. gar ud pa, at begranse reklame-
ringen for modermelkserstatning uden for fagkredse.

Sundhedsstyrelsens planlagnings- og visitationsudvalg har i skri-

velse af 12. marts 1981 meddelt, at man vil inddrage padiatrisk eksper-
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tise, i det omfang der bliver tale om udarbejdelse af visitationsret-
ningslinier for bern med maligne sygdomme.

FAS har den 28.3.81 afholdt mede for reprasentanter for de viden-
skabelige selskaber og speciallzgeorganisationerne vedrerende det cen-
trale ré&d for legers videreuddannelse, FAS' position i det europaiske
speciallege samarbejde, de nye specialistregler og stabsopbygningsudval-
gets forslag.

Referat i Ugeskrift for Leger nr. 19, 20, 21, 22 198l.

B. Friis-Hansen representerede DPS ved IPA's made i Barcelona septem-
ber 1980.

Jens Lechte reprasenterede DBO og DPS ved CESP's mede i Toripo maj 1981.

Bestyrelsen har indmeldt DPS i Nordisk forening for Syge Berns Be-

hov. Foreningen blev startet i 1980.

Enqueten vedrerende DPS' meder blev besvaret af 78 medlemmer ud af
247,

Flertallet foretrak at bevare den nuvarende medeform.

Niels Christian Christensen takkes for arbejdet med redigering af
drbogen 1979-80.

Else Andersen
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BERETNING FRA UDDANNELSESUDVALGET 1980/81

I kursus 80/8l deltog 12 kursister i de 4 obligatoriske kurser.
Der afvikledes 4 valgfri kurser: i lungesygdomme (udsat fra 79/80), car-
diologi (18 kursister), endokrinologi (18 kursister) og socialpsdiatri
(15 kursister).

Der var deltagelse i Sundhedsstyrelsens integrerede kurser i kli-

nisk farmakologi og klinisk mikrobiologi som planlagt.

Til kursus 81/82 foreld 19 ansegninger, og Udvalget optog lo kur-
sister, som bestemt ved generalforsamlingen, idet de, der ikke havde
a-anszttelse, mindst 18 mdr. padiatri og mindst 3o mdr. anszttelse
udenfor specialet, ikke kom i betragtning. Herudover sa man pa langden
af den padiatriske ansattelse og videnskabelig og anden indsats.

I 1981/82 gennemferes de 4 obligatoriske kurser, 4 valgfri kurser
nemlig neurologi, gastro-enterologi, ernering og nyrer og urinveje, og
der er deltagelse i Sundhedsstyrelsens integrerede kurser i immunologi
og hamatologi.

Andre kurser: Udvalget har bl.a. godkendt deltagelse i svenske
specialistkurser f.eks. pediatrisk klinisk fysiologi, som skvivalerende
med deltagelse i valgfrit kursus.

Efteruddannelseskursus: planlagte efteruddannelseskursus i profy-
lakse blev afholdt efter planen pd Hindsgavl 18.-21.3. 1981, Der var
problemer med gkonomien, men det lykkedes at fa regnskabet til at ba-

lancere. Kursus var forholdsvis kort, og det har veret kritiseret i
evalueringerne, men i gvr. mi kurset vist betegnes som en succes, be-
demt ud fra kursisternes evaluering. Det er ensket af mange, at et sa-
dant efteruddannelseskursus bliver en tilbagevendende begivenhed f.eks.,
hvert andet &r, og nye emner er under overvejelse i Udvalget.

Kursusledermgde har veret afholdt i januar 81 med deltagelse af
Friis-Hansen og Knud Pedersen og omfattende: teoriudvalgets arbejde,
referat af tverfaglige kurser, kommende integrerede kurser, administra-
tionscirkularer, okonomi og budget, kursuskatalog og "klippekortsystem"”,
evaluering og praktiske problemer.

Ny speciallageuddannelse: denne har varet dreftet ved forskellige

lejligheder: Uddannelsesudvalgets oplag til den ekstraordinzre gene-
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ralforsamling 5.12.80 blev vedtaget med lo kursister pr. ar indtil
Sundhedsstyrelsens afgerelse om antallet af kursusstillinger forelig-
ger.

Kriterier for udvalgelse af a-kursister fra 1981 blev vedtaget og
anvendt som ovenfor anfert.

Selskabets reprasentanter har holdt mede med Specialistnamet i
Sundhedsstyrelsen 26.1.81, og der blev her anbefalet 8 pesdiatriske un-
dervisningsstillinger. Disse er senere fastlagt efter aftale med de nu-
verende a-afdelinger. Herudover er en narmere beskrivelse af introduk-
tionsuddannelsen, 1. reservelageuddannelsen og undervisningsstillinger—
nes indhold dreftet pa meder, og undervisningsstillingernes indhold og
den postgraduate lektors funktion er formuleret i et forslag til Spe-
cialistnevnet ud fra en tidligere bet@nkning om uddannelse i pediatri
fra 1972.

Ved ny ekstraordiner generalforsamling 3.4.81 vedtoges kriterier
for klassifikation af afdelinger og overgangsbestemmelser, hvorimod dis-
kussion af fremgangsmaden ved udvelgelse af lager til undervisningsstil-
linger blev udsat til den ordinzre generalforsamling. De tilforordnede
til Specialistnavnet, reprasentanter for §l4 udvalget, Uddannelsesud-
valget og Bestyrelsen seger ved et mede 1 august at udarbejde et oplag
til diskussion af dette.

Kapacitet i padiatri: De szdvanlige tabel I og II er segt ajour-
fort (evt. korrektioner modtages). Enkelte afdelinger, vesentligst i
Kobenhavn, er blevet nednormeret, en enkelt afdeling udenfor Kebenhavn
er blevet opnormeret, alt i alt er der lidt ferre padiatriske senge.

Der er 3 nynormerede overlagestillinger, men kun 1 ny 1. reserve-
lagestilling og 1 ny reservelagestilling (afdelingen i Hjerring er ikke
medregnet i disse tal).

16.7.81

Knud Pedersen

97



Tabel T
Antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pa padiatriske afde-

linger august 1981,

Afdelinger Senge 0 Ry r

a-afdelinger

Rigshospitalet, G 77 8 6 9
Bornehospitalet pd Fuglebakken 84 3 5 9
KAS Gentofte 96 2 4 8
Cdense 67 3 4 4
Arhus KH 84 3 4 4
Alborg SH nord 105 3(+1) 3 8
b-afdelinger

Sundby Hospital 50 1 2 5
KAS Glostrup 82 4 4 7
Hillerad lo7 3 4 7
Neestved 54 1 2 4
Kolding 52 2 3 4
Randers 27 2 1 3
Herning 65 3(+1) 3(+1) 4
Viborg 50 1 2 5(+1)
Roskilde 41 1 2 6
d-afdelinger

Rigshospitalet, GN 38 1 2 5
Rigshospitalet, TG le) 1 2 6
Slagelse 32 1 2 2
Nykebing F. kle) 2 o 2
Esbjerg 57 1 2 4
Holbzk 46 1 2 2
Senderborg 46 2(+1) 2 2
Hjerring 23 1 1 3
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TABEL II

Sumtal over antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pa pee—

diatriske afdelinger i Kebenhavn og provinsen august 1981.

Afdelinger Senge 0 Ry r
Kebenhavn 257 13 15 26
a-afd.
resten 256 9 11 16
hele landet 513 22 26 42
Kebenhavn 132 5 7 12
b-afd.
resten 396 13 17 33
hele landet 528 18 24 45
Kabenhavn 68 2 4 11
d-afd.
resten 234 8 9 15
hele landet 302 lo 13 26
a + b + d-afd. 1343 50 63 113

Rotationsstillinger er ikke udspecificerede.
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BERETNING FRA ONKOLOGIUDVALGET

Udvalget har i det forlebne ar vedtaget:

1)

2)

3)

4)

5)

En ensartet behandling for alle bern med Wilms tumor, idet bernene til-
sluttes det terapeutiske trial og det prospektive studium om nefroblas-
tomer (SIOP 6) under International Society og Pediatric Oncology. Sagen
er sendt til godkendelse i den videnskabsetiske komite for Kebenhavns

Kommune .

En felles nordisk registrering af bern med maligne sygdomme, idet eet

center i hvert land tager sig af indsamlingen af oplysningerne for det
enkelte land, mens den statistiske bearbejdelse p& nordisk plan efter-
felgende vil foregd i Oslo for de solide tumores vedkommende og i Upp-

sala for leukemiernes vedkommende.

At tilslutte sig et felles nordisk szt af definitioner for risikogrup-

per ved ALL.

At tilslutte sig et felles nordisk behandlingsoplazq for bern med akut
lymfoblaster leukemi i standard risiko gruppen. Der foregar fortsat be-
strebelser pd at opnd enighed om behandlingen af de evrige risikogrup-

per, i ferste omgang indenfor Danmark.

At tilslutte sig en felles nordisk efterundersegelse af barn med medul-

loblastom som er planlagt igangsat ved arsskiftet 1981/82.

Ved to nordisk pediatrisk-onkologiske meder i Kebenhavn i henholdsvis janu-

ar

og maj 1981 er det vedtaget at sege de nationale selskabers samtykke

til dannelsen af en nordisk padiatrisk onkologisk forening, hvis formelle

stiftelse er planlagt at skulle finde sted i Trondheim april 1982.

H. Hertz
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REGNSKAB FOR PERIODEN 1.8. 1980 - 31.7. 1981

Indtagter:

Kontingenter..ceeeeacoeess teceertsesetrssestsasentrensasaanns +55.480
Udgi fter :

Administration..ceecveesecossesssososnsscennas ceeneessal2.285

Rejse- og medeudgifter..cceeeeec.... cecceccrnen ceeeenn .5.650
Udgifter vedr. foredrage..eeeesececasecscscseinnoseeasns 290

Gaver og blomsStereeeeceesssessnns serresercsrsarnaeace «eo152
Kontingenter...... Geecececaresesrsesvsssancacnae seeesal.932
Udgifter Arbog.eeseeses Ceeiausssesssssresnan lo.302

Annonceindtagtereee e ccecececarcrsaacnssancss lo.ococo

Indtagter varmade...oceevs.. ceresesanne ve..+18.354
UAGifter.eeeeecerererceeiroscnnsnsoscnsnanse 16.9%2 -1.452
Udgifter myelomeningocelemadet.ceeseers oo 11.979

Indtagter........ cesreecsasacsacansona cesnan .9.460 2,519

Tilskud til uddannelsesudvalget..ceessasevesccase ees.15.000

Andre udgifter...eeecece.. cetaces reenne tecesenascennnaes 719 39.397
Overskud for renter...c..cciveeicsenscsnnncas secaasesesasseans 16.083
Renteindtagter.cceeeeeeeeecesascsasccscssnssossasanane ceesseesl. 767
Samlet overskud......... Gedesenserensacersaesssnaannn terens .+17.850
Formue 1.8. 1980:

Kasse Og girO..eeceeueorensennanrsasscncsnnnnasss eee..14.935
Kebenhavns Handelsbank 4720—658631 ...... 4ecesssccanas 16.301
Skyldige OMKOStNIiNgEr..seeeeeeccesanscesassscanaans ee.~l.000 30.236
Overskud for aret 1980/8l....vveeccccccccssccsssscsase cesseesl7.850
Formue 31.7. 198l.v.cceccvecccnaas sesessesasssansan sesenaeses .48.086
Som specificeres sdledes:

Girocbeholdning....ececeseeces tesesescccsasasasesssanns 16.525
Kebenhavns Handelsbank 4720-658631........ ceennna «ee.32,361
Skyldige omkostninger..... Ceseseascne cesennn tesesesanse - 800 48.086
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Referat af generalforsamlingen i DPS d. 4. september 1981.

Ref.: H. Verder

Perregaard blev valgt til dirigent.
Enkelte punkter af formandsberetningen, som var udsendt i forvejen blev

kommenteret af Else Andersen.

1. Bestyrelsen havde fundet det rimeligt, at hele forste reservelage-ud-
dannelsen kunne foregd p& Randers bsrneafdeling. Ingen havde kommenta-

rer til dette punkt. Dette er meddelt Sundhedsstyrelsen.

2. Som foresléet af Melchior i Herning blev bestyrelsen opfordret til at
formulere et kommissorium for et udvalg til dreftelse af padiatriens
fremtid. Der var ingen protester mod forslaget. Flere talere stettede.
Niels Michelsen mindede om, at det var vigtigt ogsd at medtage padia-
trien udenfor "murene". Foruden at formulere udvalgets kommissorium fik

bestyrelsen ogsa mandat til at udarbejde udvalgets sammensaztning.

3. Vedr. en fzlles holdning overfor overnattende forzldre p& berneafdelin-
ger havde Thamdrup formuleret felgende:
"Et hospitalsophold er iszr for mindre bern en betydelig psykisk be-
lastning. Der ber derfor vare fri bessgstid pd afdelinger, hvor bern
indlagges. Der ber endvidere vere mulighed for at en af foreldrene kan
overnatte pd afdelingen, specielt hvis det drejer sig om sma@ bern, me-
get @ngstelige eller meget syge bern.
P4 padiatriske afdelinger ber der vere rimelige pladsmassige fascilite-
ter for evt. overnattende forzldre, og der ber vere mulighed for, at
overnattende forazldre kan fa kost pd hospitalet, evt. mod en rimelig
betaling. Overnattende forzldre ber medregnes i afdelingens belzgning".
Ingen gik imod forslaget. Vesterdal anferte, at forslaget kun kunne vea-
re en rekommandation for selskabet, anbefalede ogsad ordlyden. Thamdrup
anferte, at denne fzlles formulering fra DPS méske kunne vare en hjzlp

for flere afdelinger overfor sygehusadministratorer og politikere, nar
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ordningen skulle indferes.

4, Else Andersen navnte herefter indholdet i et brev fra Zachau-Christian-
sen til bestyrelsen:
Pediatri ber vere obligatorisk ved uddannelsen til praktiserende lage
og der foreslas en henvendelse til Sundhedsstyrelsen. Else Andersen
neavnte yderligere at bestyrelsen har sendt et brev til specialistnavnet
og anbefalet, at padiatri ber indgd i uddannelsen til alment praktise-
rende lage.
Vesterdal gjorde opmerksom pa, at det tidligere bar varet dreftet i
selskabet og at det var opgivet af kapacitetsmessige grunde. Else An-
dersen anferte, at der nu var mulighed for at klare nogle af disse pro-
blemer i forbindelse med lesningen af den nye overenskomst for yngre
lzger.
Der blev ikke vedtaget noget pd dette punkt, men det m& herefter vere

op til bestyrelsen at gd videre med dette.

Melchior fik herefter ordet til et par bemzrkninger angiende uddannel-
se. Melchior har i nogle &r siddet i Det Europziske Fzllesridd angdende La-
geuddannelsen. Gjorde opmarksom pa, at man var blevet uenige om regler, nar
det drejer sig om lzgeuddannelse udenfor ens eget land. "Den enkelte lzge
ber inden udrejsen sikre sig hvilke krav, der stilles m.h.p. hans specia-
listuddannelse”.

For 1% ar siden var man endvidere blevet enige om, at det var muligt
at uddanne sig til specialist p& deltidsbasis. Det burde dog ikke vare ho-
vedreglen og hele uddannelsen matte (helst) ikke vere p& deltidsbasis. Den-
ne regel var indfert specielt for at imedekomme italienernes krav. Om det

sidste vil fa betydning i Danmark er vel et spergsmal.

1) Herefter fulgte beretningerne fra udvalgene, idet beretningen fra berne-

allergiudvalget dog blev behandlet senere. De fleste udvalg havde udsendt

beretningerne i forvejen. Vesterdal kunne fra diagnoseudvalget meddele,

at man laznge havde ventet pd nyt diagnoseindex fra WHO, men da man nu

var blevet klar over, at listen ferst kunne foreligge i 1990, var det
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2)

3)

4)

5)

6)

klart for udvalget, at man nu matte igang med korrektioner.

Vaccinationsudvalget kunne meddele, at man fra Indenrigsministeriet ven-

tede p& nyt angdende rubella-vaccination og havde fremsendt et debat-
oplag til Ugeskriftet vedr. morbilli-vaccination. Man var ogsa ifzrd med

at diskutere kontraindikationer mod pertussis-vaccination.

I Nordisk Padiatrisk Forening vil Friis-Hansen trade tilbage i 1982. Man
blev enige om at skrive til Kildeberg i Odense, om Kildeberg eller Kam-
per skulle vare foreningens reprasentant. Det blev foreslaet, at Nordisk

Padiatrisk Kongres finder sted i 1991 i Odense.

Felgende udvalg blev genvalgt uandret:

§-14 udvalgene, specialistnevnets tilforordnede i padiatri, diagnoseud-
valget, allergiudvalget, onkologiudvalget, vaccinationsudvalget og sel-
skabets reprasentanter ved Dansk Medicinsk Selskabs Reprazsentantskab og

ved Foreningen for Familieplanlagning.

Kasseren uddelte herefter regnskabet, som er godkendt af revisorerne.
Regnskabet blev godkendt.

Herefter fulgte valg af bestyrelse:

Else Andersen og Niels Chr. Christensen tradte tilbage. Hans Jergen An-
dersen, Jens Lachte og Henrik Verder blev genvalgt, og Vagn Holm og
Brock Jacobsen blev nyvalgt. Bestyrelsen har senere konstitueret sig med
Hans Jorgen Andersen som formand, Vagn Holm som nastformand, Brock Ja-
cobsen som videnskabelig sekreter, Jens Lechte som kasserer og Henrik

Verder som faglig sekretear.

Vesterdal og Parregaard blev genvalgt som revisorer.
Herefter blev kriterierne for udvalgelse af lager til uddannelsesstillin-
gerne gennemdreftet. Knud Petersen havde p& forhadnd udsendt et oplag

(se side ). Det blev vedtaget, at uddannelsesudvalget skal bestd af 4

overlager fra afdelinger, der er godkendt til undervisningsstillinger,
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1. reservelazgeanssttelse eller introduktionsuddannelse, samt 4 yngre
leger. Herudover skulle kursuslederen vzre fast medlem af udvalget.
Jens Hertel tradte tilbage fra udvalget og i stedet blev som yngre-le-
ge-repraesentant Carsten Heilmann indvalgt. Som nyvalgt yngre medlem

blev Birgitte Djernes indvalgt.

Det udsendte opleg til procedure for udvelgelse til uddannelsesstillin-

gerne blev vedtaget med smd modifikationer:

vedr. punkt 2: Stillingerne skal opslés l.4.

vedr. punkt 5: Ansegningen skal fremsendes til sygehuse man anseger péa
og samtidig til uddannelsesudvalget.

vedr. punkt 7: Uddannelsesudvalget skal vare repra&senteret ved et med-
lem.

Punkt 8 og 9 ombyttes.

Melchior anferte, at det var en absolut nedvendighed at de yngre lzger
blev i undervisningsstillingerne hele aret. Knud Petersen svarede, at

der fulgte retningslinier fra Sundhedsstyrelsen.

Det blev dreftet, om der skulle vare en ankeinstans (en slags ombuds-
mand) i forbindelse med udvazlgelsen til uddannelsesstillingerne. Der
var overvejende stemning for, at en sddan instans ikke skulle eksistere.

I tvivlstilfelde kunne man kontakte DPS's bestyrelse.

Det er fortsat usikkert, hvorledes stilling som klinisk assistent skal

telle i kvalifikationsbedsmmelsen.

Herefter blev den padiatriske allergologi diskuteret. Jargen Bent Ander-

sen forelagde et revideret udkast. Allergologigruppen foreslér, at pa-
diatrisk allergologi bliver et ekspertomrade, der formentlig skal dri-

ves pa omkring lo forskellige ambulatorier rundt omkring i landet. Hvil-
ke steder det skal vare har man ikke taget stilling til, og der er heller
ikke gjort overslag over hvor mange lager, der skal uddannes. Det er klart

at de privat praktiserende padiatere ogsd skal have uddannelse i barne-
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8)

allergologi. Udvalget foreslog som vejledende krav i ekspertomrédet

pediatrisk allergologi:

1. Specialistanerkendelse i p=diatri.

2. 24 méneders RI—tid pé en udpeget afdeling med allergologi som spe-
ciale.

3. 6 maneder pa et allergologisk laboratorium.

Det blev af Vesterdal og Knud Petersen samt Jorgen Bent Andersen dis-
kuteret om det var overlazgekrav eller andre krav man opstillede, men
der var enighed om, at det matte vare §-l4-krav. Forslaget blev i prin-
cippet godtaget. Haahr foreslog dog, at man kunne stryge 12 méneder

af 1. reservelagetiden, som i stedet for kunne tages under den almene

uddannelse i padiatri.

Else Andersen foreslog til slut, at Jergen Bent Andersen udformede
udkast til et brev til Sundhedsstyrelsen, og at den endelige udform-
ning skulle finde sted i samarbejde mellem allergiudvalget og besty-

relsen.

Som sidste punkt p& generalforsamlingen stod eventuelt.
Kirsten Lee foreslog, at selskabet skrev til Indenrigsministeriet for
at gere opmerksom pd, at nye skolelaegestillinger burde beszttes med

pediatere. Forslaget blev bakket op af forsamlingen.

Til slut takkede Lochte Else Andersen og Nielc Chr. Christensen for

deres indsats.

106



Vedr. kriterier for ansattelse i uddannelsesstillinger og procedure

for udvelgelsen.

P4 et mede afholdt 14.8.81 blev reprasentanter for bestyrelsen, uddannel-
sesudvalget, §-14 udvalget og specialistnevnets tilforordnede enige om

at foresld felgende til generalforsamlingen, dagsordenens punkt 8.

Undervisningsstillingerne skal formentlig besazttes pr. 1.9.82 for ferste

gang, og det er vedtaget, at der skal vere 8 stillinger p& Rigshospitalet
(2), berneafdelingerne i Gentofte og Glostrup, Bernehospitalet p& Fugle-
bakken, berneafdelingerne i Odense, Arhus og Aalborg.

Felgende procedure for udvelgelse til undervisningsstillingerne foreslas:

1) Stillingerne opslads ledige i eet opslag, som navner samtlige afdelin-

ger.
2) Stillinger opslés ledige pr. 1.9.
3) Ansegningerne skal i prioriteret rakkefelge indeholde oplysninger om

ved hvilke afdelinger, ansattelse soeges.

4) Ansegningerne udformes individuelt, men ansegerne bedes udfylde et spe-

cielt ansegningsskema, der fas fra uddannelsesudvalget.

5) Ansegningerne indsendes i 8 eksemplarer til Dansk Padiatrisk Selskabs

uddannelsesudvalg.

6) Ansegningerne vurderes primert af uddannelsesudvalget, der prioriterer
ansegerne i grupperne "velkvalificerede', "kvalificerede" og "ikke kva-

lificerede" i henhold til nedenstdende kriterier.

7) Den endelige udvelgelse foretages pa et fallesmede, hvori deltager en
overlege fra hver af de afdelinger, der har undervisningsstillinger,

og hvor uddannelsesudvalget er reprasenteret.

8) De enkelte administrerende overlager udarbejder indstillingerne efter
gzldende regler og fremsender dem til de respektive sygehusadministra-

tioner.
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9)

lo)

11)

12)

Hver sygehusadministration modtager kopi af samtlige ansegninger til

det pégzldende sygehusvasen.

Den under punkt 6 navnte vurdering, betragtes som rédgivende og anfaeg-
ter ikke overlagernes indstillingsret eller sygehusvasenets ret til at
besatte ledige legestillinger. Det er en forudsztning, at alle a-afde-

lingerne deltager i ordningen.

Vurderingen, navnt i punkt 6, er konfidentiel, ikke tilgengelig for ad
ministrationen. Ansegerne informeres fra uddannelsesudvalgets side om

antal af ansegere og fordeling af ansegere pa velkvalificerede, kvali-
ficerede og ikke kvalificerede samt orienteres om ansegerens egen pla-

cering indenfor disse kategorier.

Felgende kriterier anvendes af uddannelsesudvalget ved ovennavnte kva-

lifikationsbedemmelse:

A-kriterier (minimumskrav for kvalifikation)

1) 30 mdr. anasttelse udenfor specialet, heri 6 mdr. intern medicin og
6 mdr. kirurgi.
2) 18 mdr. ansattelse pd padiatrisk afdeling, s&ledes at der heri ind-

gar 12 mdr. introduktionsuddannelse.

Disse minimumskriterier skal vare opndet inden 1.9. hvor ansettelsen
og kursus starter.

Ved opdelingen i velkvalificerede og kvalificerede anvendes:

B-kriterier: Kursisterne udpeges ud fra en samlet vurdering af den en-

keltes kvalifikationer.

1 ferste rzkke anciennitet i specialet (dog sdledes at ansattelse ud-
over 3 ar i specialet ikke nedvendigvis kvalificerer yderligere) og vi-
denskabelig aktivitet.

I anden rzkke padiatrisk relevant uddannelse i evrigt (f.eks. bernepsy-
kiatri, U-landspadiatri og ansattelse pa institutioner for barn med
psykiske og/eller fysiske handicap), uddannelse i andre specialer, som
har relation til padiatri og aktivitetsniveau i evrigt (kursusdeltagel-

se, undervisning, studierejser og faglige tillidshverv).
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Knud Petersen

Uddannelsesudvalget skal indarbejde de pa generalforsamlingen vedtagne

@#ndringer, hvorfor dette md betragtes som forelebigt.
(red.)

109



BESTYRELSE, UDVALG m.v. UNDER DANSK PADIATRISK SELSKAB OG BESLAGTEDE
ORGANISATIONER pr. 1.9.81.

Bestyrelse:
Hans Jergen Andersen (formand), Vagn Holm (nzstformand), B. Brock-Jacob—

sen (videnskabelig sekretazr), Jens I&chte (kasserer), Henrik Verder (fag-
lig sekretar).

Uddannelsesudvalg:

K.E. Petersen (formand), B. Friis-Hansen (kursusleder), P.A. Krasilnikoff,
J. Kamper, E. Nathan, K. Lee, C. Heilmann, B, Djernes og O. Andersen.

§-14-udvalg:
B. Friis-Hansen med E. Ryssing som personlig suppleant,

J. Vesterdal med E. Thamdrup som personlig suppleant,
N. Hobolth med P. Kildeberg som personlig suppleant.

Specialistnaevnets tilforordnede i pasdiatri:
B. Friis-Hansen og E. Thamdrup med V. Holm og K.E. Petersen som supplean-

ter.

Diagnoseudvalg:
J. Vesterdal, H. Sardemann og G. Eg Andersen.

Allergiudvalg:
K. Wilken-Jensen, J.B. Andersen, O. @sterballe, P.A. @stergard og C. Koch.

Onkologiudvalg:
T. Iversen, H. Hertz, J. Vesterdal, J. Christoffersen, J. Kamper og B.

Peitersen.

Vaccinationsudvalg:
C. Koch og F. Karup Pedersen.
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Medlemmer af bestyrelsen i Nordisk Pediatrisk Forening:
B. Friis-Hansen, N, Hobolth, P.A. Krasilnikoff og J. Melchior.

Representanter i Dansk Medicinsk Selskabs Reprasentantskab:
J. Melchior, J. Vesterdal og N. Hobolth.

Reprasentanter i Foreningen for Familieplanlagning:

B. Friis-Hansen og K.E. Petersen.

Danske Bernelagers Organisations Bestyrelse:
J. Lochte (formand), P.A. Krasilnikoff og N.Chr. Christensen.

Yngre Padiateres Bestyrelse:
H. Verder (formand), Ole Andersen, E. Scheibel, P. Uldall, B, Djernes.




