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Selskabets 646. videnskabelige mede 1. oktober 1993.
Madeemne: DIABETES
Madet er tilrettelagt og ledes af Henrik B. Mortensen.

Den familisere forekomst af insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) i
Danmark, samt en karakterisering af genetiske markerer i udvalgte familier.
Flemming Pociot, Kirsten Nergaard, Tove Lorenzen, Jesper Johannesen, Niels
Hobolth, Ole Andersen, Jern Nerup og DSGD (Steno Diabetes Center og diverse
berneafdelinger).

Prediktion af IDDM og intervention af pree-IDDM. Jesper Reimers (Steno
Diabetes Center) og den danske ENDIT gruppe.

Undersegelse af terskelveerdi for vibrationssans ved biothesiometri hos raske
bern og unge samt unge med insulinkrgevende diabetes mellitus. Birthe Olsen,
Inger Kj®r, Marta Nir, Kirsten Dyrlgv, Henrik B. Mortensen (Berneafdelingen,
KAS Glostrup).

Natlig hypoglykeemi hos patienter med insulin-dependent diabetes mellitus
(IDDM). Inger Bendtson (Berneafdelingen, KAS Glostrup).

Diabetes mellitus hos patienter med cystisk fibrose. Susanne Lanng, Birger
Thorsteinsson, Jern Nerup, Christian Koch (CF centret, Rigshospitalet).

Incidensen af uventet natlig hypoglyksemi hos bern og unge med
insulinkreevende diabetes mellitus. Forelgbige resultater fra den
landsdekkende undersegelse. Merete Jorgensen, Ole Andersen, Henrik B.
Mortensen samt DSGD'’s studiegruppe.

Referat ikke modtaget.
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Den familizere forekomst af insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) i
Danmark, samt en karakterisering af genetiske markerer i udvalgte familier.

Flemming Pociot, Kirsten Nergaard, Tove Lorenzen, Jesper Johannesen, Nils Hobolth,
Ole Andersen, Jern Nerup og DSGD.

Formalet med naervaerende studie var at vurdere praevalensen af familizer IDDM blandt
danske familier med mindst et barn under 20 & med diabetes. Derudover at
sammenligne epidemiologiske data og genetiske markerer for familisere og sporadiske
IDDM tilfaslde. Vi tilstraebte at identificere alle IDDM patienter mellem 0-20 &r gennem
de behandlende afdelinger (paediatriske og medicinske). Oplysninger omkring
familiehistorie blev indsamlet ved hjeelp af spergeskemaer. Af 1574 identificerede
patienter deltog 1419 i studien (90.2%). | 171 familier fandtes yderligere tilfeelde af
IDDM (12.8%). Forskelle i epidemiologiske data fandtes mellem familizere og
sporadiske tilfelde: Familicere tilfsslde havde tidligere sygdomsdebut, deres foraeldre
var yngre ved patientens fadsel, og der var lige mange piger og drenge blandt
patienterne i modseetning til de sporadiske tilfaelde, hvor der var flest drenge.

55 familier, karakteriseret ved at have to bern med IDDM, blev udvalgt med henblik pa
analyse af genetiske markarer. Til sammenligning valgtes en gruppe IDDM patienter,
der var matchet for debutalder, men havde lang sygdomsvarighed (> 40 ér). Disse var
udvalgt s& ingen af deres slaegtninge havde udviklet IDDM ("sande" sporadiske).
Typning for en raekke HLA-markerer og markarer udenfor HLA regionen blev
sammenlignet. | de familizere tilfaslde observeredes den forventede hgje forekomst af
IDDM-disponerende HLA-DQ og -DR alleler. Forekomsten af disse var ikke signifikant
forskellig i de "sande" sporadiske tilfeelde. Derimod fandtes signifikante forskelle i
kromosom 2-markerer - en region der indeholder gener for betydning af
immunresponsets starrelse. Familieere tilfaelde havde hyppigere de genetiske markarer,
der er associeret med et kraftigere immunrespons.

Observationerne papeger en heterogenitet i IDDM, der kan skyldes savel miljgmaessige
som genetiske faktorer ved familizer og sporadisk IDDM. Genetiske markerer pa
kromosom 2 synes at spille en sygdomsdisponerende rolle ved familizer IDDM.



PREDIKTION AF IDDM OG PRAVENTION AF PRA-IDDM
Jesper |. Reimers og den danske ENDIT gruppe.

Insulinkrasvende diabetes mellitus (IDDM) skyldes en immunmedieret destruktion af de
insulinproducerende beta celler. Beta celleme gdelasgges via induktion af litderiverede frie radikaler
(FR) og nitrogen oxid (NO), der haammer de respiratoriske enzymer | mitokondrieme og medfarer
DNA-streng brud. Herved hasmmes energi nydannelsen og samtidigt forbruger DNA-reparationen
energi og NAD hvilket resulterer i beta celle ded. Hos op til 92% af nydiagnosticerede [DDM
patienter, resulterer beta celle destruktionen | dannelsen af specifikke @-celleantistoffer (ICA) og
andre antistoffer i blodet.

Hos farstegradsslagtninge til patienter med IDDM er der fundet ICA op til 8 ar far diagnose,
tydende pa at beta celle gdelaeggelsen er en langvarig proces. Jo hgjere ICA titer den enkelte
person har jo starre er risikoen for at udvikle IDDM [ labet af en arraekke. Screenings undersggelser
af en befolkningsgruppe for ICA, viste at med ICA titer > 20 enheder er risikoen for at udvikle IDDM
i labet af 5 &r ca 10%. Andre undersagelser har vist, at farstegradsslaegtninge til patienter med
IDDM, der har ICA 2 20 enheder, er risikoen for at f4 I[DDM ca 20-37% i lebet af 5 &r og ca 73%
efter 10 ar. Disse personer, der har en hgj risiko for at udvikie IDDM, er en oplagt maigruppe i
studier med formalet at forhindre udviklingen af IDDM.

Intervention af IDDM kunne teoretisk set finde sted pa det aetiologiske niveau eller ved specifik
haamning af T-colicmes gonkondelse af det oller do antigonor, der driver processen. Mcn da
atiologien er ukendt, og da der ikke er holdepunkter for at kun et eller f& antigener der driver
processen, er denne type Intervention ikke relevant. En anden mulighed er generel immunosuppres-
sion med stoffer som azatrioprin, cyclosporin eller glucocorticoider. Kombinationen af nadven-
digheden af livslang behandling og disse stoffers bivirkningsprofiler kontraindicerer denne type
behandling. Endnu en mulighed for at forhindre beta celle drabet er ved specifikt at beskytte beta
celleme mod det immunologiske angreb. Nicotinamid, der er et ugiftigt, vandopleseligt B,
vitaminderivat, griber ind i destruktionen af beta celleme ved at eliminere FR og NO, reducere den
skadelige virkning af disse, samt ved at @ge indholdet af cellemes NAD.

| dyremodeller beskytter nicotinamid mod savel kemisk induceret som spontan diabetesudvikling.
Indenfor de seneste &r har &bne kliniske studier givet holdepunkter for, at nicotinamid ogsa hos
mennesker kan forebygge eller i det mindste forsinke udviklingen af IDDM. For at klareegge
nicotinamids mulige evne til at forebygge IDDM hos mennesker er et prospektivt, randomiseret,
placebokontrolleret studie ngdvendigt. Et sddant multicenterstudie, der involverer 18 europaeiske
lande, Israel og Canada, starter i labet af 1993.

Denne europasiske nicotinamid diabetes interventions undersaggelse (ENDIT) vil undersege om
daglig nicotinamid indtagelse, | en dosis pa 1,2 g¢/m? hos farstegradsslaegtninge med ca 35% risiko
(ICA 2 20 enheder) kan reducere udviklingen af IDDM med 50% inden for 5 &r. Denne nicotinamid
dosis er ca 100-150 gange hgjere end den anbefalede daglige indtagelse. Som minimum kreeves
inkludering af 320 deltagere med ICA 2 20 enheder for at undersegelsen med 90% sikkerhed kan
pavise 50% reduktion af IDDM udviklingen. Det forventes at der skal screenes minimum 17.500
personer for at finde 320 med ICA 2 20 enheder. P& nuvaerende tidspunkt forventes de deltagende
lande at kunne screene ca. 45.000 farstegradssiaegtninge. | Danmark bliver ENDIT udfert i regi af
DSGD (the Danish Study Group of Diabetes in childhood), der en interesse gruppe af diabetes
interesserede paediatere. Saledes har samtlige danske padiatriske afdelinger med diabetes patienter
samt Steno Diabetes Center givet positivt tisagn om deltageise. | Danmark forventer man herved
at finde ca 4.500 ferstegradssieegininge, der vl blive tilbudt screening | 1993 eller 94. Da ca 2% af
ferstegradssleegtninge har ICA 2 20 enheder, forventer det at 70 personer identificeres og kan indga
i studien.

"
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En sammenlignende undersggelse af taerskelverdien for
vibrationssans pd hidnd og fod, vurderet ved biothesiometri, hos
raske unge og unge med insulin-dependent diabetes mellitus.

Birthe olsen, Martha Nir, Inger Kjar, Kirsten Dyrlgv, Karin Marinelli,
Henrik B. Mortensen. (Bgrneafdelingen Glostrup og Hvidovre hospital)

Formélet med undersggelsen var at evaluere en biothesiometrisk metode til
bestemmelse af tarskelvaerdien for vibrationssansen. Desuden at undersgge
normalvardiermne for vibrationstzerskelen for hand og fod hos raske bgrn og unge og
sammenligne disse resultater med vardierne for unge med insulin-dependent diabetes
mellitus. Resultaterne relateredes til kgn, alder, diabetes-varighed, insulindosis, hgjde,
body mass index (BMI), blodtryk, Tanner stadier og HbA,.. Biothesiometret er et
simpelt elektromagnetisk apparat hvor taersklen for vibrationssansen arbitreert udtrykkes
i volt. Mé8lingen blev foretaget pd anden hgjre finger og fgrste hgjre td. Een
bestemmelse bestod af gennemsnittet af 3 aflesninger. Alle bestemmelser foretoges af
samme undersgger.Terskelverdien for vibrationssansen undersggtes hos 61 bgrn (28
drenge, 33 piger) med insulin-dependent diabetes mellitus, alder (15.5 &r, spendvidde
10-21 &r), diabetesvarighed (6.9 &r, spandvidde 1-19 &r) samt 76 raske bprn, alder (13.8
ar, spendvidde 10-19 &r).

Ngjagtigheden af den biothesiometriske metode undersggtes ved, at vibrationstzrskelen
bestemtes hos seks bprn med Type 1 diabetes tre gange dagligt to p& hinanden falgende
dage af tre forskellige undersggere. Samtidigt madltes blodglukose. Den beregnede
spredning, for en enkelt maling pd en given patient pd en tilfxldig dag, tidspunkt og
undersgger, fandtes til SD: 0.6 volt for finger og SD: 1.3 volt for ti. Ved multiple
regressions analyse fandtes, at det aktuelle blodglukose niveau ikke interfererede pé
méleresultatet.

Vibrationstaerskelen var signifikant gget (p<0.0001) hos diabetiske unge (hdnd 4.1 +
1.1 volt, fod: 5.7 + 1.3 volt) sammenlignet med raske bgrn (hdnd: 3.4 + 0.9 volt, fod
3.6 + 1.3 volt) og mere abnorm i fod end i hdnd. 20% af diabetikerme havde en
vibrationstazrskel over 95 percentilen (hdnd: 5 volt, fod: 6.5 volt) for normale bgrn og
unge. 1 den ikke-diabetiske gruppe havde drenge signifikant (p<0.002) hgjere
vibrationstarskel for fod (4.0 + 1.4 volt) end piger (3.1 + 0.8 volt), medens der ikke
fandtes signifikant forskel mellem kgn blandt diabetes bgrmene. Hos raske unge fandtes
en signifikant korrelation (r=0.27, p<0.01) mellem tarskelvaerdien for vibrationssans
i hdnd og fod. Dette kunne ikke genfindes hos diabetikerne og antyder, at den
reducerede teerskelvaerdi for vibrationssans bedst demonstreres pd foden i denne
gruppe. Alder, hgjde og Tanner udviklingsstadier var positivt korreleret (p<0.001) til
teerskelvaerdien for vibrationssans i begge grupper, men kun hos drenge. Der fandtes
ingen signifikant sammenhaeng mellem vibrationsterskelen og diabetes-varighed, HbA,,
blodtryk eller BMIL

Undersggelsen viser, at den biothesiometriske metode til bestemmelse af terskelvaerdi
for vibrationssans er ngjagtig og simpel at udfgre. Tarskelvaerdien for vibrationssansen
er gget hos unge med type 1 diabetes. Dette kan vare forste tegn pd udvikling af
diabetisk neuropathi og be¢r medfgre undersggelse af vibrationssansen med
regelmaessige mellemrum hos teen-agere med insulin-dependent diabetes for at afklare,
om intensiv behandling kan normalisere forholdene.



Selskabets 9. efteruddannelsesmede 2. oktober 1993,

Medeemne: ENDOKRINOLOGI OG DIABETES - HVAD NYT?

Medet er tilrettelagt af Knud E. Petersen og Jorn Miller og ledes af Knud E. Petersen.

Diagnose og behandling af juvenil thyreotoksikose i Europa. Hans Perrild
(Medicinsk afdeling B, Bispebjerg hospital).

Behandling af pubertas pracox. Seren Krabbe (Berneafdelingen,
Centralsygehuset i Nastved).

Praenatal behandling af adrenogenitalt syndrom. Knud E. Petersen
(Borneafdelingen, Kolding sygehus).

Vaeksthormon, IGF-1 og bindingsproteiner relateret til type I diabetes i

adolescensperioden. Henrik B. Mortensen (Berneafdelingen, KAS Glostrup).

Vaksthormonbehandling af "short stature". Knud W. Kastrup
(Borneafdelingen, KAS Glostrup).

Kensdifferentiering og intersex. Jorn Miiller (Afdeling for Vakst og
Reproduktion, Rigshospitalet).

13
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Selskabets 647. videnskabelige made 3. December 1993
Meadeemne: FRIE FOREDRAG.
Medet ledes af Niels Christian Christensen.

Bernecancerregistret - et landsdelsregister for bern med maligne sygdomme.
Kjeld Schmiegelow (Berneafdeling GGK, Rigshospitalet, Kebenhavn).

Kardiovaskulsere malformationer og deres relation til kariotyper hos piger
med Turners syndrom. Bente Krag-Olsen, Bent Jstergaard Kristensen, Keld

Serensen, Carl-Otto Getzsche og Johannes Nielsen (Institut for Biologisk Psykiatri,

Arhus; Kardiologisk Afdeling, Skejby og Berneafdelingen, Randers
Centralsygehus).

Praenatal udredning ved 11-hydroxylase- og 21-hydroxylasemangel
(adrenogenitalt syndrom). Jorn Miiller og Knud W. Kastrup (Afdelingen for
Vakst og Reproduktion, Rigshospitalet, Kebenhavn &, Berneafdelingen,
Amtssygehuset, Glostrup).

Adrenogenitalt syndrom. Diagnostik og behandlingskontrol med szrligt
henblik pA spytanalyser. Brigitte Scherling, Inger G. Plum, Knud W Kastrup,
Jorn Miiller og Niels E Skakkebzk (Berneafdelingen og Klinisk Fysiologisk
Nuklearmedicinsk afdeling, Amtssygehuset, Glostrup, Afdelingen for Vakst og
Reproduktion, Rigshospitalet, Kebenhavn).

Kongenit hypoaldosteronisme (corticosteron-methyl-oxidase type I mangel.
Knud W. Kastrup og Wolfgang Sippell (Borneafdelingen, Amtssygehuset,
Glostrup, Kiel).

Chlamydia-infektioner hos bgrn. Stense Farholt (Statens Seruminstitut).

Transkutan muskelbiopsi. Lilian Bertel og Niels Hobolth (Berneafdelingen,
Kolding Sygehus).

Proteus syndrom. Flemming Skovby og Jens Skaarup. (Berneafdelingen,
Rigshospitalet, Kebenhavn, Borneafdelingen, Alborg Sygehus).

Rutinemaessig administration af ilttilskud til nyfedte preemature bern pavirker

hjernegennembledningen. Kaare Lundstrem, Ole Pryds og Gorm Greisen
(Afdelingen for Nyfadte, Rigshospitalet, Kebenhavn).

Referat ikke modtaget.
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BORNECANCERREGISTRET - ET LANDSPATIENTREGISTER FOR BORN MED
MALIGNE SYGDOMME.
K. Schmiegelow (berneafdeling GGK, Rigshospitalet, Kebenhavn ).

Hvert Ar diagnosticeres i Danmark ca. 140 nye tilfzelde af cancer hos bern mindre
end 15 4r. Disse patienter registreres med epidemiologiske data i Cancerregistret.
Ved samkering af Cancerregistreret og Dedsirsagsregistret giver dette mulighed
for at vurdere overlevelsesdata for de forskellige diagnosegrupper. 1 modszatning
hertil er den diagnostiske udredning, den givne behandling, recidivdata og seqv.
kun i meget ringe grad kortlagt for danske bern med cancersygdomme. P4 den
baggrund har de berneonkologiske enheder pd Rigshospitalet, Odense Sygehus,
Arhus Kommunehospital og Alborg SygehusNord etableretetlandspatientregister
for perioden 1. januar 1993 og fremefter. Heri registreres epidemiologiske og
diagnostiske data, behandlingsdata samt end point data {recidiv, ded, sekundeer
malignitet). Registret omfatter samtlige bern under 15 ar med maligne
sygdomme, hjernetumorer, teratomer, ganglioneuromer, myelodysplastiske
syndromer, visse haamangiomer og lymfangiomer samt histiocytosesyndromer
uanset om disse er diagnosticeret og behandlet i de 4 danske berneonkologiske
enheder. Registrets komplethed sikres ved samkering med Cancerregistret.
Kortlzegningen af sygdomsforieb ved disse lidelser vi kunne tjene som redskab til
en sterre grad af centralisering af berneonkologien i Danmark samt vaere et vigtige
redskab i den bemeonkologiske forskning. Registret er fysisk placeret pa
berneafdeling GGK, Rigshospitalet.



KARDIOVASKULZRE MALFORMATIONER OG DERES RELATION TIL KARYO-
TYPER VED TURNERS SYNDROM.

B.Krag-Olsen, B.@stergaard Kristensen, K.Serensen,
C.-0.Gptzsche & J.Nielsen (Cytogenetisk Laborator;um,
Psykiatrisk Hospital i Arhus & kardiologisk afdeling,
Skejby Sygehus).

Przvalensen af kardiovaskulzre malformationer (KVM) ved
Turners syndrom (TS) angives i litteraturen meget forskel-
ligt (17-44 %). Formdlet med undersegelsen er at belyse
prevalensen af KVM hos en sterre gruppe ikke-hospitalisere-
de kvinder/piger med TS samt at belyse, om der er en sam-
nenhe&ng mellem de forskellige karyotyper og typen af KVM.

Turner Centret pd Cytogenetisk Laboratorium i Risskov
har i marts 1988 kendskab til 223 med TS. Dette svarer til
57 % af 1 alt 339 med TS registreret i Dansk Cytogenetisk
Centralregister. 179 af 223 (80 %) deltager i undersegelsen
og far foretaget ekkokardiografi (M-mode, 2-dimensionel og
doppler undersggelse). Gennemsnitsalder 23 &r (%-46 &r).
Karyotypefordeling 103 (58 %) 45,X, 63 (35 %) mosaik mono-
somi og 13 (7 %) strukturel X-kromosomabnormitet.

26 % (46 af 179) har en KVM. 18 % har en aortaklapab-
normitet, og hyppigst ses bikuspid aortaklap (14 %) og
nasthyppigst coarctatio aorta (10 %). Tilstedevarelsen af
KVM er relateret til karyotypen og ses signifikant hyppi-
gere ved karyotype 45,X (38 %) end ved mosaik (11 %). Ingen
med partiel monosomi har KVM.

Dette materiale er langt sterre end hidtil publicerede,
og selv om den fundne prevalens formentlig er i overkanten,
idet de mindst stigmatiserede med TS ikke er diagnosticere-
de, er den fundne pravalens af KVM sd hej, at det absolut
md tilrddes, at alle med TS fdr foretaget ekkokardiografi,
ndr diagnosen TS er stillet.

17
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ADRENOGENITALT SYNDROM. DIAGNOSTIK OG BEHANDLINGSKONTROL
MED SARLIGT HENBLIK PA SPYTANALYSER.

B. Scherling, 1.G. Plum, K.W. Kastrup, J. Miiller, N.E. Skakkebzk & H.D. Petersen
(Berneafdelingen og Klinisk Fysiologisk Nuklearmedicinsk afdeling KAS Glostrup &

- Afdelingen for Vakst og Reproduktion Rigshospitalet).

Behandlingsmailet for patienter med adrenogenitalt syndrom (AGS) er at give netop s&
meget af det manglende glukortikoid, at steroidbivirkninger undgis og oget androgenpa-
virkning undgas, siledes, at der opnis normal vakst, pubertetsudvikling og fertilitet.

Traditionelt har man i den biokemiske diagnostik og kontrol benyttet sig af serum-17-
hydroksyprogesteron (17-OH-P), serum-androstendion og steroidmetabolitundersggelse i
urin. P4 grund af den fysiologiske degnsvingning af bide 17-OH-P og androstendion kan
enkeltvardier vaere vanskelige at tolke. Det er derfor af interesse at kunne mile vardierne
i spyt, sélcdes at paticnternc p cn nem méde kan opsamlc proverne flere gange i lobet af
dagen.

Spytanalyserne for bide 17-OH-P og androstendion er blevet udviklet pad Klinisk
Fysiologisk Nuklearmedicinsk afdeling KAS Glostrup. Der benyttes radioimmunoassay.
Spyttet opsamles pa vatruller. Til metoden beheves kun 50 ul spyt.

Korrelationskoefficienten mellem 17-OH-P i serum og spyt fra i alt 98 praver er 0,92,
og korrelationskoefficienten mellem androstendion i serum og spyt er ligeledes 0,92.

Dagsprofiler af bdde 17-OH-P og androstendion i serum og spyt fra to AGS-patienter
viser store svingninger, men serum- og spytkurverne felger hinanden pant.

Dagsprofiler af 17-OH-P i spyt fra 1 patient i tre forskellige dosisregier viser flad
kurve, uden den fysiologiske degnsvingning ved hajeste dosis og jo mindre dosis des sterre
svingninger. Selv lille dosiszndring giver markante forskelle.

Spytprofilerne giver os mulighed for at regulere pi hydrokortisondosis i labet af dagen.
Der er fortsat stor usikkerhed med hensyn til, hvordan dosis bedst fordeles. Ved en starre
klinisk undersegelse vil vardien af spytprofilerne i kontrollen af patienter med AGS blive

evalueret.



FOREDRAG I DPS 3/12-93: CHLAMYDIA INFEKTIONER HOS BORN.

S. Farholt (neisseriaafdelingen, Statens Seruminstitut).

Der findes tre humanpatogene Chlamydia (C.) arter, nemlig C.
pneumoniae, C. psittaci og C. trachomatis. Alle tre arter kan
forarsage sygdom hos bern.

C. pneumoniae er en luftvejspatogen, som formentlig er en sjzlden
arsag til sygdom hos bgrn. @vre savel som nedre luftvejsin-
fektioner er dog beskrevet hos bgrn fra et Ars alderen. Diaénosen
stilles ved dyrkning. Serologisk undersegelse med pavisning af
antistoffer er en anden mulighed.

C. psittaci fordrsager sygdommen ornithose ogsa kaldet psitta-
cose, som er sjzldent forekommende hos bern. Smitte overfgres
primert fra inficerede fugle. Sygdommen kan optrzde epidemisk.
Under epidemier kan smitte overfgres fra menneske til menneske.
Infektionen kan give anledning til influenzalignende sygdom,
pneumoni eller et sepsislignende forleb uden respirationsvejs
symptomer. Sygdommen er ofte mildt forlebende hos bern. Diagnosen
stilles serologisk ved pavisning af en fire-fold titerstigning i
antistoffer, som er rettet mod et antigen, som er fzlles for alle
Chlamydia arter. Herefter undersgges, om det drejer sig om
antistoffer rettet specifikt mod C. pneumoniae eller C. trachoma-
tis. Smittekilden seges opsporet. Sygdommen er anmeldelses-~
pligtig.

C.trachomatis er den cChlamydia art, som hyppigst forarsager
sygdom hos bern. Der findes to smittemdder: Smitte fra mor til
barn under fedslen eller sexuelt overfort smitte. Sygdomsbille-
derne varierer med barnets alder. De to kvantitativt vigtigste
sygdomme er conjunctivitis 1 neonatalperioden og pneumoni i
spadbarnsperioden. Fra seks maneders alderen til bernene bliver
sexuelt aktive er sygdom forarsaget af C. trachomatis yderst
sjeldent forekommende. I barnedrene kan ses otitis media og
vaginitis (obs. sexuelt misbrug). Hos sexuelt aktive unge ses
urethritis, cervicitis, salpingitis, epididymitis, conjunctivitis
og Reiters syndrom. Diagnosen bgr hos bern altid stilles ved brug
af dyrkning, da denne metode er 100% specifik. Eventuelt kan
anvendes mikroskopi af udstrygningsprazparat ved conjunctivitis.
Findes C. trachomatis hos bern inden for foerste levear, ber
moderen og dennes partner(e) underseges og behandles.

19



20

Dyrkning af Chlamydia er en underse¢gelse, hvor resultatet er
sterkt afhangig af korrekt prevetagning. Chlamydia inficerer
epithelceller og ikke pusceller. Derfor skal eventuel pus fjernes
med steril vatpind forud for prevetagning. Med en Chlamydia
podepind podes fra relevant slimhinde. For at fa epithelceller
med er det vigtigt med god kontakt mellem slimhinde og podepind.
Alternativt ved infektion i luftvejene kan anvendes sugning med
sterilt sug i nasopharynx eller trachea. Prpovemateriale sendes i
Chlamydia transportmedium (SSI) til laboratoriet. Prgven skal
helst vare fremme inden for 24 timer. Indtil afsendelse skal
proven opbevares i keleskab.

Til behandling af Chlamydia infektioner hos bg¢rn anvendes eryth-
romycin. Til unge kan i stedet anvendes tetracyclin. Behandlings-
varigheden er afhangig af sygdommen. Det anbefales idag, at
conjunctivitis hos det nyfedte barn og pneumoni hos det spade
barn forarsaget af C. trachomatis behandles med erythromycin 50
mg/kg/d fordelt pAd 4 doser pr. dag i 2 uger.



PROTEUS SYNDROM
F.Skovby & J.Schaarup. (Berneafdelingen, Rigshospitalet,
Kgbenhavn & berneafdelingen, Alborg Sygehus).

Den grazske havgud Proteus kunne let undslippe ved at antage
andre skikkelser og former. Wiedemann et al. foreslog
derfor i 1983 betegnelsen Proteus syndrom for et broget
sygdomsbillede hos fire drenge med bl.a. partiel gigantis-
me, hemihypertrofi, plantar hyperplasi, hyperostoser,
macrocefali, epidermale navi, hzmangiomer, 1lipomer og
lymfangiomer.

Vi prazsenterer her to danske bg¢rn med Proteus syndrom.
Den fg¢rste patient, en 8-arig pige, prasenterede med 35
centimeters hypertrofi og plantar hyperplasi af hgjre
underekstremitet, kraniel asymmetri, hyperostoser og epi-
dermale navi. En thorakal kyfose med spinalstenose ngdven-
diggjorde tre ar senere en spondylodese. Pigen dg¢de post-
operativt af en lungeembolus. Den anden patient, en et ar
gammel pige, prazsenterede med et stort lipom pa ryggen og
med hyperplasi af huden i begge handflader.

Arsagen til Proteus syndrom er antageligvis en postzygo-
tisk mutation, der giver en somatisk mosaik. Der er beskre-
vet ca.80 tilfelde af Proteus syndrom; det mest kendte er

"elefantmanden" Joseph Carey Merrick.
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RUTINEM/ASSIG ADMINISTRATION AF ALTTILSKUD TII. NYF@DTE, PREAMATURE

BORN PAVIRKER HJERNEGENNEMBL@DNINGEN.
Kaare E. Lundstrgm, Ole Pryds og Gorm Greisen. Neonatal afd. GN, Rigshospitalet.

. Baggrund. Hgj arteriel ilttension hos sdvel bgm som voksne medfgrer et fald i

hjernegennemblgdningen (CBF), men CBF normaliseres synkront med PaO,.
Undersggelser har indiceret 1. at det ofte er muligt at stabilisere nyfgdte, premature
bgm med intet eller kun lidt ilttilskud umiddelbart efter fgdslen og 2. at CBF hos
pramature bgm ikke normaliseres samtidig med normalisering af Pa0,.

Hypotese. Lavt CBF hos nyfgdte, preemature bgm er fordrsaget af iltbehandling.
Metode. I henhold til stanstsk styrketest blev 70 preemature bgrn (GA<33 fulde uger)

inden fgdslen randomiseret til ved den initale stabilisering p& fadestuen at modtage
21% ilt (grl) eller 80% ilt (grIl). Bern i grl fik dog ilttilskud ved behov. Efter ankomst
til neonatal afdeling blev alle bgrn behandlert efter afdelingens vanlige retningslinier. To
timer post partum blev CBF milt med Xe-clearance, hjertets minutvolumen(LVO) méalt
med ultralyd/Doppler og en rekke respiratoriske, circulatoriske og hamatologiske
parametre noteret.

Exklusionskriterier: Sveere misdannelser og respiratorbehandling mindre end to timer
efter fodslen.

Statistik. Mann Whitney test, x*test, ANCOVA og multibel linezr regression.
Resultat. Et barn exkluderedes p.g.a. respiratorbehandling. Der var ingen forskel
grupperne imellem vedr. perinatale data inkl. GA og FV, hgb., pCO,, BS, MABT.

[ gruppe I fik ni bgm(26.5%) extra ilt ved fgdslen.

Veardier er angivet som medianvardier (IQR).

Grl Grll p
CBF ml/100g/min 15,9 (13,6-21,9) 12,3 (10,7-13,8) <0,0001
LVO ml/kg/min 235 (209-282) 202 (178-256) 0,10

Ved ANCOVA fandtes randomisering at vaere den eneste significant betydende faktor for
forskellen i CBF mellem gruppeme. Der var ingen significant forskel i outcome
grupperne imellem.

Konklusion. 1. Det er muligt at stabilisere stgrstedelen af preemature bgrn uden brug
af ilttilskud. 2. Rutinemeessigt ilttilskud til preemature bgrn medferer lavere CBF i
timeme efter fgdslen. 3. Der kraeves yderligere undersggelser for at vurdere den kliniske
betydning af ren ilt ved den initale behandling af preemature bgrn.
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Selskabets 648. videnskabelige mede 7. januar 1994
Mgdeenme: NEUROPAEDIATRI
Madet er tilrettelagt og ledes af Sgren Anker Pedersen.

MR spectroskopi og cerebralt blood flow som prediktorer for folger efter
perinatal asfyksi. Helle Leth, Peter Toft, Ole Pryds, Birgit Peitersen, Hans Lou, Ole
Henriksen (Bemeafdelingen, MR-afdelingen, Hvidovre Hospital, og neonatalaf-
delingen, Rigshospitalet).

Lamotriginbehandling hos Rett piger. Peter Uldall (Epilepsihospitalet Dianalund).

Corpus callosum agenesi hos barn. Lene Hyldahl, Niels H. Rasmussen (Bameaf-
delingen, Hvidovre Hospital, og Bomeafdelingen, Esbjerg Centralsygehus).

X-bunden-adrenoleucodystrofi. Jette Buchholt, Flemming Skovby, Marianne
Schwartz, Emst Christensen, Peter Uldall (Epilepsihospitalet Dianalund,
bemeafdelingen og klinisk metabolisk afdeling, Rigshospitalet).

Hallervorden-Spatz syndrom. Beskrivelse af sygdomsforlsb og diagnostik. John
R. @stergaard (Bemeafdelingen, Arhus Kommunehospital).

Feberkramper. Recidivrisiko - behandling. Finn Ursin Knudsen (Bermeafdelingen,
KAS Glostrup).

Forekomsten af vidtgiende handicap blandt 1-drige bern i Fyns Amt. Jette
Garde Christensen og Karl Wulff (Borneafdelingen, Odense Sygehus).

Ferskolebsrn i amtslige special dag- og degninstitutioner, epidemiologi og
diagnostisk spektrum, Leif Normann Rasmussen og Karl Wulff (Berneafdelingen,
Odense Sygehus).

Forekomst, klinik, operationsindikation og -resultater hos bern med simple
kraniedyssonostoser. John R. Ostergaard, Leif Christensen, Steen Sindet-Pedersen,
John Jensen, Jens Kragskov, Carsten Gyldensted (Borneafdelingen, neurokirurgisk
afdeling, neuroradiologisk afdeling, samt afdelingen for tand-, mund-, og kabekirurgi,
Arhus Kommunehospital og Odontologisk Institut).

Behandling af de komplekse kraniofaciale misdannelser. Leif Christensen, John R.
Ostergaard, Steen Sindet-Pedersen, John Jensen, Jens Kragskov, Carsten Gyldensted

(Bomeafdelingen, neurokirurgisk afdeling, neuroradiologisk afdeling, samt afdelingen
for tand-, mund-, og kbekirurgi, Arhus Kommunehospital og Odontologisk Institut).

Referat ikke modtaget.
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LAKTAT OG CBF SOM PREDIKTORER VED PERINATAL ASFYKSI
H.Leth, P.B.Toft, O. Pryds, B. Peitersen, H. Lou og O. Henriksen.
(Berneafdelingen og MR-afdelingen Hvidovre Hospital, Neonatalafdelingen

Rigshospitalet og Kennedy Instituttet).

For det mature nyfedte barn indebasrer perinatal asfyksi den sterste risiko for
neonatal ded og udviklingsmaessige handicap. Formdlet med undersegelsen var at
pavise tidlig, alvorlig hjerneskade efter perinatal asfyksi ved at demonstrere laktat
akkumulation i hjernen v.h.a. proton-MR spektroskopi og cerebral hyperperfusion
ved Xenon-clearence metoden. Vi inkiuderede 18 barn, der var normalveegtige for
gestationsalderen og som var fadt efter fulde 36 uger. Middelvaerdien af naviesnors
pH var 6.95 og gennemsnits Apgar score ved 5 min. var 4.5. Ved den neurologiske
vurdering i 5 maneders alderen var 4 af barnene dade indenfor den farste uge, 3
hern havde et moderat til svaert neurologisk handicap og resten af bernene s ud
til at udvikle sig normait ved denne tidlige vurdering. Ved MR undersegelsen
indenfor den farste uge efter fadslen fandtes en staerk korrellation mellem masngden
af laktat i hjernen og et alvorligt udkomme (p =0.0003), ligesom der ogs4 var en
statistisk sammenhang mellem cerebral hyperperfusion og dé&rlig prognose
(p=0.02). Alle barn med dérlig prognose havde strukturelle forandringer i
varierende grad pa MR billederne indenfor den farste uge. De farste dage kan foran-
dringerne vaere meget diskrete. Sikre patologiske forandringer kunne pdvises i
stutningen af ferste leveuge.

Den nye tekniske udvikling i MR gaer det muligt p4 samme tid, at f& oplysninger
om sdvel haamodynamiske som strukturelle og biokemiske andringer i hjernen efter
svaer asfyksi. Samtidigt er overvigningsmulighederne blevet betydeligt forbedret,
ligesom det nu er muligt at udfere mekanisk ventilation og i svrigt fortseette al
igangveerende behandling under undersagelsen. Med den hastige udbredelse af MR
scannere vil denne undersegelse, sammen med E.e.g. og den kliniske undersagelse,
bidrage veesentligt til at stille en mere sikker prognose og vere en vardifuld stotte
ved den meget vanskelige beslutning om, hvornar fortsat behandling er udsigtsles.
Og endelig vil en meget tidlig pavisning af en betydelig laktatophobning i hjernen
efter asfyksi kunne veere den indikator, der i fremtiden vil kunne identificere de

barn, der kunne have glzede af en eventuel neuroprotektiv behandling.



BEHANDLING MED LAMOTRIGIN TIL RETT SYNDROM
P. Uldal], F. Juul Hansen & B. Tonnby (Dianalund Epilepsihospital, Rigshospita-
let, Habiliteringsenheden Halmstad)

Fornylig har man beskrevet et forhgjet indhold af glutamat i cerebrospinal-vaesken
hos piger med Rett syndrom. Da den antikonvulsive effekt af lamotrigin forment-
lig skyldes inhibition af glutamatfrigrelsen blev dette medikament givet som add-
on stof til 4 piger med Rett syndrom. Alle patienter responderede med en anfalds-
reduktion pd mere end S0% og rapporterede en bedre almentilstand. Desuden
omtales muligheden af behandling med magnesium til piger med Rett syndrom

m.h.p. at mindske hyperventilationstilflde.
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CORPUS CALLOSUM AGENESI HOS BORN

Hyldahl L. & Rasnmussen N.H. (Berneafdelingen, Esbjerg Centralsy-
gehus) . .

10 bern fik i perioden 1978 ~ 92 pavist corpus callosum agenesi
(CCA) ved CT-scanning. I 1992 blev bgrnene gennemgdet samlet, og
diagnosen sikret ved gennemgang af CT-scanningsbilleder ved
neuroradiolog. 8 bern havde partiel CCA og 2 havde totalt CCaA.

2 bredre med Walker-Warbourg syndrom d¢de f3 mdneder gamle.

Herudover havde 2 andre bern CCA som led i syndrom, en havde
Ajicardies syndrom og 1 foetalt alkoholsyndrom. Der var 3 bern
med kromosomanomalier: 1 inversion pd8 kromosom nummer 1, 1 FRA
(2)q(13), 1 inversion pd kromosom nummer 3.

Der var 4 bern med andre CNS-malformationer end CCA, det var i
form af henholdsvis let generel atrofi af cerebrum, hydrocepha-
lus, septum-pellucidumcyste og arachnoidalcyste.

Af craniofaciale misdannelser havde 7 be¢rn let hypertelorisme og
he¢j ganebue, en havde desuden defekt i vertex cranii (1 cm i
diameter).

Af g¢jenforandringer havde 4 udtalt mydriasis, 1 pigmenterede
pletter i retina.

Af misdannelser i @vrige organsystemer havde 2 bern hydronephro-
se og retentio testis. Der var 1 barn med diabetes incipidus
igvrigt ingen med hormonal dysfunktion.

De 8 nulevende bern var alle psykomotorisk retarderede og 2 hav-
de tillige epilepsi.

Resultaterne stemmer overens med andre underse¢gelser af bern med
ccA, at CCA ses som led i mange forskellige syndromer og kromo-
somanomalier, og at bernene hyppigt (mdske altid) er psykomo-
torisk retarderede, foruden der hyppigere forekommer dysmorft
udseende, ojenforandringer og epilepsi.



HALLERVORDEN—-SPATZ SYNDROM.
John R, @stergaard (Padiatrisk afdeling A, Arhus Kommuneho-
spital).

Hallervorden-Spatz syndrom tilh¢rer gruppen af neurodegene-—
rative sygdomme. Xlinisk karakteriseres den ved debut inden
10-(20) Ars alderen, specielt i form af gangbesver. Der er
symptomer fra bade det ekstrapyramidale system med rigidi-
tet, dystoni, tremor eller choreatetose og pyramidebanerne
med spasticitet, hyperaktive dybe reflekser og positiv Ba-
binski. Herudover intellektuel reduktion. Neuropatologisk
ses jernaflejringer i globus pallidus og eventuelt substan-
tia nigra. Diagnostisk er derfor en meget kraftig hypointen-—
sitet (jernaflejring) 1 basalganglierne paA de Tl—vegtede
MR-billeder. Disse forandringer ses dog f¢rst efter nogle
aArs symptomer. Efterhdnden ses i globus pallidus en central
hyperintensitet - det sakaldte "eye of the tiger"- fznomen.
Sygdommen nedarves autosomalt recessivt, men 50% af de kend-
te tilfelde er opstaet ved mutation.

Videooptagelser af et barn med Hallervorden-Spatz syndrom
demonstrerer udviklingen af symptomerne fra 2% Ars alderen
og frem til 5 dage f¢r mors 8% Ar gammel. Behandlingen er
symptomatisk og retter sig medikamentelt mod de pyramidale
og extrapyramidale symptomer. Som et godt alternativ kan
stereotaktisk thalamotomi komme pa tale.
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FEBERKRAMPERS LANGTIDSPROGNOSE MED OG UDEN PROFYLAKSE.
F.U. Knudsen, A. P#rregaard, R. Andersen & J. Andresen (B¢rneafdelingen,

K¢benhavns Amts Sygehus i Glostrup).

Det er uklart, om feberkrampeb¢rns langtidsprognose bedres af forebyggende
behandling. I 1978-80 blev alle b¢rn med forste tilfalde af feberkrampe,
indlagt p& be¢rneafdelingen, K¢benhavns Amts Sygehus 1 Glostrup, randomise-
ret til enten intermitterende diazepam profylakse (n=152) eller akut diaze-
pam 1 tilfelde af kramper, men ingen profylakse (n=137). B¢rn indlagt pa
lige dato fik diazepam 0,5 mg/kg hver 12. time ved temperatur over 38,5.
B¢rn indlagt p& ulige dato fik ingen profylakse, men akut diazepam i til-
felde af kramper. B¢rnene blev fulgt i 18 mdneder, og recidivfrekvensen i
profylaksegruppen var 12%Z versus 38% i kontrolgruppen. De to grupper be¢rn,
som er fuldt sammenlignelige bortset fra behandlingen, er nu genindkaldt
ca, 12-16 ar gamle m.h.p. vurdering af epilepsiforekomst, intelligenskvo-
tient og andre kognitive funktioner, neurologisk unders¢gelse, unders¢gelse
af motoriske funktioner, skoleprzstationer og sociale forhold. De kognitive
funktioner blev vurderet ved testbatteri omfattende WISC-IQ, hukommelses-—
funktioner, visiomotorisk hastighed og l®setest. Standardiseret skoleudtal-
else/vurdering indhentedes fra skolen. Run 2 b¢rn iblandt 289 havde pa un-~
derspgelsestidspunktet epilepsi, 1 1 profylaksegruppen (0,7%) og 1 i kon-
trolgrupen (0,8%). Blandt danske feberkrampeb¢rn er epilepsirisikoen ved
langtids follow-up lav, og prognosen bedres ikke ved profylakse sammenlig-
net med akut behandling. Bg¢rnenes skoleprazstation og IQ var ligeledes uaf-
hengig af terapivalg.



FOREKOMST, KLINIK, OPERATIONSINDIKATION OG —RESULTATER HOS
HOS B@RN MED SIMPLE KRANIESYNOSTOSER.

John R. @stergaard, Leif Christensen, Steen Sindet-Pedersen,
John Jensen, Jens Kragskov, Carsten Gyldensted (Berneafde-
lingen, neurokirurgisk afdeling, neuroradiologisk afdeling,
samt afdelingen for tand-, ﬁund—, og kabekirurgi, Arhus Kom-
munehospital og Ortodontisk Institut, Tandlzgeskolen, Arhus.

De simple kraniesynostoser forekommer med en hyppighed pa
1:3000. Hyppigst ses pramatur synostose af sutura sagitta-
lis resulterende i scaphocephall (badkranium). Plagiocepha-—
1i ses ved synostose af sutura coronalis (frontal) eller
sutura lambdoidea (occipital). Bilateral synostose af sutu-
ra coronalis giver brachycephali. Det Kraniofaciale Center
ved Arhus Kommunehospital har i perioden 1991-1993 behand-
let 32 be¢rn med simple kraniosynostoser, heraf 18 med sca-
phocephali, 10 med plagiocephali, 3 med brachycephali og 1
med trigonocephali (prematur synostose af sutura metopica).
Blandt disse 32 b¢rn fandtes betydende ledsagende sygdomme
hos 12 af be¢rnene, herunder 8 med psykomotorisk retardation.
Tverfaglig behandling pa kraniofacial center, hvor ogsa p=-—
diater er tilknyttet skal derfor anbefales - ogsa til b¢rn
med de simple kraniofaciale misdannelser. Man kender ikke
drsagen til de premature synostoser, men som i udenlandske
serier fandtes overreprasentation af drengeb¢rn (78%), tvil-
lingegraviditeter (6%), o9 1. og 2. grads disposition (9%).
Behandlingen tager sigte pa at reducere et eventuelt ledsa-
gende forh¢jet intrakranialt tryk, men er primert kosmetisk.
Det optimale operationstidspunkt er inden for fe¢rste ¥ leve-
ar.
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BEHANDLING AF KRANIOFACIALE SYNDROMER
L.Christenscn, J.@stcrgaard, S.Sindet-Petersen.(Det kraniofaciale center ved Arhus Universitets-
hospital).

De kraniofaciale syndromer er farst og fremmest kendetegnet ved de ofte meget skammende
vxkstbetingede misdannelser i ansigt og kranie. Dertil kommer en rekke misdannelser i andre
organsystemer.

Dc kraniofaciale misdanneiser findcs i varierende svarhedsgrad indenfor samme syndrom, og
naturligvis syndromeme imellem. De svareste misdannelser ses hyppigst ved Apert’s syndrom,
medens de svarest behandlelige findes ved Treacher-Collin’s syndrom, hvor hele ansigtsmorfolo-
gien er svert misdannct. Behandlingen af Treacher-Collin’s syndrom er helt speciel, og vil ikke
blive yderligere berart.

Til de gvrige kraniofaciale misdannelser hgrer brachycephali med supraorbital hypoplasi,
oxycephali, exophtalmus og maxiller hypoplasi, medfgrende mandibulzrt overbid. Ved Sathre-
Chotzen findes brachycephali, plagiocephali og ansigtsscoliose.

Den kirurgiske behandling rettes forst og fremmest mod brachycephalien og den maxillzre
hypoplasi.

Den frontoorbitale avancering, hvor os frontalis og arcus supraorbitalis pA begge sider fares
frem korrigerer brachycephalien eller plagiocephalien, skaber plads til cerebrum og mindsker
exophtalmus. Udfgres for 6 minedefes alderen.

Ved Le Fort Il osteotomi lgsnes hele maxilkomplekset fra kraniebasis, bringes i normal
posistion i forhold til mandibel og gjne og fikseres med titanium miniplate system. Udfgares bedst
i 12-14 Ars alderen, men tidligere operation kan komme pA tale i tilfzlde af svar nasopharyngeal
stenose eller sver exophtalmus med recidiverende bulbusluxationer.

Dc nzvnte to indgreb kan kombineres 1 en sikaldt monoblokosteotomi.

Forud for sidstnzvnte to indgreb gér en wundvarlig, ofte langvarig ortodontisk behandling.

Planlegning og behandling er kompleks og ber foregd i et center med et multidisciplinzert
team og et txt samarbejde med bereafdeling, primersektor og socialforvaltning i bamets
hjemamt.

Ved det Kraniofaciale Center ved Arhus Universitetshospital er der i perioden 1990 1l 1993
undersggt og behandlet 15 med Crouzon, 7 med Apert, 2 med Pfeiffer, 1 med Sathre-Chotzen,
2 med Treacher-Collin og 6 med andre syndromer.

Der er foretaget 16 frontoorbitale avanceringer og 9 Le Fort 1I/monoblok osteotomier.
Resultaterne kan kun bedemmes ved fer og efter fotos, som vises ved prsentationen.

Vi har haft to infektioner, den ene konservativt, den anden kirurgisk behandlet. Begge uden
alvorlige sequelae. Vi har igvrigt ikke haft komplikationer.



Selskabets 10. efteruddannelsesemade 8. januar 1994

Mgdeemne: NEUROPADIATRI

Madet er tilrettelagt og ledes af Seren Anker Pedersen.

Funktionel el-stimulation, Virkningsmekanismer og indikationer. Jesper Mai og
John R @stergaard (neuromedicinsk afdeling og bemeafdelingen, Arhus
Kommunehospital).

2, Resultat af en blindet underssgelse - Arhus. John R. @stergaard og Jesper Mai
(bemeafdetingen og neuromedicinsk afdeling, Arhus Kommunehospital).

3. Forelobige resultater af elektrisk el-stimulation - Rigshospitalet. Flemming Juul
Hansen, Ulla Haugsted, Grethe Herbst, Peter Uldall (neuropaediatrisk ambulatorium,
Rigshospitalet).

RHIZOTOMI

4. Selektiv posterior rhizotomi - introduktion. Steen Midholm

5. Hyvilke bern tilbydes operation og tilrettelseggelse af det pree- og postoperative
forleb. Karl Wulff.

6. Praoperativ fysioterapeutisk vurdering - videodemonstration. Lisbeth Torp-
Pedersen.

7. Operationsforleb og peroperativ EMG-vurdering. Hans Hogenhaven og Steen
Midholm

8 Forelsbige resultater - videodemonstration. Steen Midholm og Lisbeth Torp-
Pedersen.

9. Computerassisteret analyse af beveegelighed hos bern med CEREBRAL
PARESE. Karl Wulff og Lars Poulsgaard. (Rhizotomigruppen Odense Sygehus er et
samarbejde mellem bemeafdelingen, neurokirurgisk afdeling, neurofysiologisk
afdeling samt fysioterapiafdelingen, Odense Sygehus).

10. Cerebral Parese Registrets virke og resultater, Peter Uldall

INTRAKTABEL EPILEFPSI

11 Intraktabilitet - mulig definition. Peter Uldall

12. Medicingk behandling - behandlingsstrategi. Peter Uldall

13. Epilepsi-kirurgisk behandling - aktuel status. Sgren Anker Pedersen.
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Selskabets 649. videnskabelige mede 4. marts 1994.
Mgdeenme: OMSORGSSVIGT.
Maedet er tilrettelagt og ledes af Tony Olesen.

Preenatalt omsorgssvigt. Bern af medre med alkohol- og stofproblemer. May
Olufsson (Familieambulatoriet, Hvidovre Hospital).

Miinchbausen by proxy - diagnostiske, tekniske og juridiske aspekter. Seren
Pedersen og Knud E. Petersen (Boreafdelingen, Kolding Sygehus).

Omsorgssvigt ? Viden om de 0-3 drige pa baggrund af sundhedsplejeskebeseg.
Else Christensen (Socialforskningsinstituttet.

Omsorgssvigt mod bern - en kvalitativ analyse af en peediatrisk afdeling af disse
bern. Sannie Nordly, Elisabeth A. Holm og Niels Michelsen (Kebenhavns
Universitet).

Shaken Baby syndrome. Ebbe Thisted (Bemeafdelingen, Hvidovre Hospital).

Spergeskemaunderssgelse vedrerende berneafdelingers retningslinier for
evaluering af sexuelt misbrug. Flemming @mskov og Tony Olesen
(Borneafdelingen, Rigshospitalet).

Vurdering af 90 videooptagede politiafheringer af bern, som formodes udsat for
sexuelt misbrug i perioden 1986-1991. Tony Olesen, Iise Schegel, Kai Herman og
Erik Merlung (bemeafdelingen, Rigshospitalet, Smerum Kommune, Glostrup Politi
og Statsadvokaturen).
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OMSORGSSVIGT? VIDEN OM DE 0-3-ARIGE PA BAGGRUND AF
SUNDHEDSPLEJERSKEBES@G.
E. Christensen (Socialtorskningsinstituttet)

En landsdeekkende kvantitativ undersggelse af udbredelsen og arten af
omsorgssvigt i aldersgruppen 0-3 &r. Undersegelsen er baseret pd postspar-
geskemaer sendt til alle landets sundhedsplejersker. Der er en svarprocent
pa 83%. Besvarelsen af spprgeskemaet er anonym og det er ikke muligt at
identificere enkelte bgrn eller familier ud fra skemaerne. I alt er der
oplysninger om ca. 78.000 barn, heraf ca. 50.000 under 1 &r. Dvs at 90% af
bernedrgangen under 1 r er med i undersggelsen. Tallene for de under 1-
drige er derfor representative. Oplysningerne for de 1-3-&rige afspejler
hvilke familier, sundhedsplejerskerne har kontakt med.

Undersggelsen opererer med begreberne "sociale behovsbgrn” og
"omsorgssvigt". Ferst er der en indkredsning af hvor mange bgrn, der er
“sociale behovsbgrn". "Sociale behovsbgrn" defineres som bern, hvor
sundhedsplejersken at sociale grunde og med udgangpunkt i en bekymring
for barnets tarv og velfeerd har atlagt et eller tlere ekstra besgg. Dvs der er
tale om bern, der i kortere eller lengere tid mé betragtes som truede med
hensyn til sundhed og udvikling. 10% at de 0O-rige betegnes som “sociale
behovsbgrn".

Inden for gruppen af sociale behovsbarn er det dernast undersagt,
hvor mange bern, der er udsat for omsorgssvigt fra foraldrenes side. Der
skelnes mellem fire former for omsorgssvigt: aktivt fysisk, passivt fysisk,
aktivt psykisk og passivt psykisk omsorgssvigt, der hver iser defineres via
en rekke konkrete, observerbare handlinger eller spor efter handlinger,
som ud fra hvad man ved fra udviklingspsykologien kan have skadelige
konsekvenser for barnets sundhed og udvikling. 1 gruppen af bgrn under 1
dr (alsd de reprasentative tal) er 1% udsat for akiiv tysisk omsorgssvigt,
4% for passiv fysisk omsorgssvigt, 2% for aktiv psykisk omsorgssvigt og 4%
for passivt psykiskt omsorgssvigt. Det er ikke muligt udfra data at sige, hvor
mange bgrn, der er udsat for mere end én af de navnte former for om-
sorgssvigt. Urbaniseringsgraden har ikke nogen indflydelse pd hyppigheden
af omsorgssvigt, hvorimod der er lidt flere "sociale behovsbgrn” i Aalborg,
Aarhus, Kgbenhavn og Odense.

Det fremgdr, at de passive former for omsorgssvigt er de hyppigst
forekommende. For det passive fysiske omsorgssvigt drejer det sig iseer om
erneringsproblemer og forsgmmelser mht ngdvendige legebesag. Det
passive psykiske omsorgssvigt drejer sig om foraeldrenes manglende evne til
at etablere en dagligdag for barnet og til at afleese og reagere adakvat p
barnets tolelsesmassige og kropslige signaler.

Undersegelsen i sin helhed er beskrevet i rapporten: Omsorgssvigt?
Socialforskningsinstituttet. Rapport 92:7.



OMSORGSSVIGT MOD BYRN
S. Nordly & E.A. Holm

Formdl: Undersoge en padiatrisk afdelings behandling af og omsorg for ber, der
indlzgges, fordi de har varet udsat for omsorgssvigt.

Udfra socialforvaltmingens sager pd ovennavnte bern undersagtes hvilke konsekvenser,
hospitalets handlinger fik for barnet og dets familie.

Metode: Der anvendtes kvalitativ analyse, fordi den gav mulighed for at beskrive hele
barnets situation.

Udfra data fra journalerne og sygeplejekardex udarbejdedes et resumé om hvert barns
sociale situation og hospitalets behandling.

P4 socialcentrene fik vi oplysninger om, hvad der var gjort af tiltag efter barnenes
udskrivelser.

Materiale: Bern 15 4r indlagt under diagnosen "Battered Child Syndrome” p4 en valgt
padiatrisk afdeling i Storkebenhavn i 1991 og 1992. Dette giver journaler pd 9 bern.

Resultater: Barnets indl@ggelser foranlediges i 3 tilfzlde af en skolelzrer, i 2 tilfalde
af vuggestuepadagoger, i 2 af familie og de sidste to af socialforvaltningen.

6 af bornene havde udenlandske foreldre.

8 bern var kun indlagt i 2 dage.

Formelle oplysninger som ken, alder, saskende og fysisk udvikling fandtes i samtlige
journaler.

Alle born undersegtes desuden somatisk, dog manglede i alle journaler oplysninger om
hejde, vagt, en grov neurologisk undersegelse og en vurdering af barnets umiddelbare
psykiske tilstand.

Der var i samtlige journaler en pifaldende diskrepans mellem beskrivelsen af barnets
fysiske lesioner og udseende pA de kliniske fotos. Der er en tendens til, at legen
underdriver lzsionernes omfang.

Udfra socialcentrenes oplysninger fremgik folgende:
7 af bernenes familier var allerede inden indlzggelsen kendte i socialforvaltningen pa

grund af omsorgssvigt.
8 af bornene udskrives til midlertidigt ophold uden for hjemmet.
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Konklusion: I gennemgangen af journalemne fandtes mange punkter, hvor hospitalets
indsats kunne forbedres.

Dette kan blandt andet ske ved, at der pa enhver padiatrisk afdeling findes en detaljeret
instruks for behandling og omsorg for disse bern.

Instruksen ber indebolde felgende punkter:

Omsorgssvigt indberettes. (Alene pA mistanken)

1 lege + 1 sygeplejerske udvalges som kontaktpersoner og

Psykolog + socialrddgiver indgar i behandlerteam

Behandlingsplan udarbejdes af teamet

Indl2ggelsestid minimum 1 uge

Detaljeret socialpadiatrisk anamnese

Samtaler mellem behandlerteam og forzldrene lebende under indleggelsen
Professionel tolkebistand

Folges denne instruks kan man opnd tilstrzkkelig viden om bamnet til at sikre Lade
hospitalet og socialforvaltningen bedst mulige vilkar for at hjzlpe truede bern og deres
forzldre.

Den grundleggende foruds®tning for dette arbejde er en erkendelse af, at mange bern
er udsat for omsorgssvigt.

Afdelingen for Social Medicin, Kebenhavns Universitet

Afdelingen for bern og unge, Socialdirektoratet, Kabenhavns kommune



SPPZRGESKEMAUNDERS@GELSE VEDRORENDE BORNEAFDELINGERS
RETNINGSLINIER FOR EVALUERING AF SEKSUELT MISBRUG.
F.@mskov & T.Olesen (Bomeafdeling GGK, Rigshospitalet)

Ved en lukket spergeskemaundersegelse enskedes en beskrivelse af daglig praksis p&
danske bemeafdelinger omkring diagnostik og samarbejdsrelationer ved mistanke om incest.
Besvaremes ‘mediane’ kandidatalder var 19 ar, med en ‘median’ paediatrisk erfaring p& 5 r.
73% var speciallaeger og besvarelsesprocenten var 79% = 15 afdelinger.

Incesttilfaslde undersegt i afdelingerne de seneste 2 &r varierede fra 0 - 25, med en ‘median’
pa 4.

Den skennede hyppighed for incest i Danmark varierede fra 14% som mente at hyppigheden
var <0.1%, til 21% som mente at hyppigheden var 1%, 36% mente 5% medens 29% mente at
> 5% af danske bem udsasttes for incest i l@bet af barndommen. 73% er uenig i at incest-
hyppigheden er stasrkt overvurderet. Med hensyn til hvem der rejser mistanken er 47% enige i
at engagerede padagoger og psykologer rejser denne, 40% er uenige medens 13% ved ikke.
93% af de adspurgte mener at anden seksusl praktik end samleje er den hypplgssie [u for
incest, og 80% er uenig i at hymen kan lesderes ved voldsom fysisk aktivitet, som f.ex.
gymnastik.

53% af de adpurgtes afdelinger har en instruks vedrarende incest, og i 87% af disse
instrukser indgar gynaskologisk undersagelse, som pa 21% af afdelingeme foregar i genere}
anaestesi.

Nar der er positiv anamnese uden objektive fund vil 79% af afdelingerme kontakte
socialforvaltningen, medens 43% vil rette en sddan henvendeise i tilfeelde hvor der ikke er en
positiv anamnese og ikke foreligger objektive fund. Foraeldrene underrettes i 93% af
tilfasldene om mistanken vedrarende incest, og 67% af de adspurgtes afdelinger giver
journalindsigt. Med hensyn til anmeldelse af incest mener 47% at bistandsioven er reference
medens 40% mener, at det er straffeloven.

Undersagelsen viser, at der er en hej grad af overensstemmeise mellem de forskellige
bemeafdelinger vedrarende diagnostik og udredning, og at socialforvaltningen anses for en
primaar samarbejdspartner i sager med mistanke om incest. Den i samfundet iovrigt store
usikkerhed pa hvor hyppigt incest forkommer giver sig ogsa til kende blandt ndinerede
bernelasger. At paadagoger og psykologer skulle have en saerlig opmasrksomhed p2 incest er
en fordom, som ogsa har ndet paediatrien. Undersegelsen giver ogsa anledning il at minde
om Sundhedsstyrelsens palasg om ikke at udfere gynaekologiske undersagelser i generel
anasstesi. Det skennes, at bemeafdslingeme har et vasrdifuldt potentiel med hensyn til fortsat
udvikiing af undersegeisesmetoder og samarbejdsrelationer omkring seksueit misbrugte bam.
Lovgrundlaget for intervention og behandling er velkendt.
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VURDERING AF 90 VIDEOOPTAGEDE POLITIAFHORINGER AF BORN, SOM FORMODES
UDSAT FOR SEKSUELT MISBRUG | PERIODEN 1986-1991.

T.Olesen, L.Schlegel, K Herman & E.Merlung (Bameafdelingen Rigshospitalet, Smarum
Kommune, Kriminalpolitiet i Glostrup & Statsadvokaturen)

Afharing af bem med anvendelse af videooptagelse har i flere &r vaeret anvendt i USA. P3
anbefaling af 'Koordinationsgruppen for voldsramte bem og deres familier i Kebenhavns Amt
etableres et optageisesrum pa politistationen i Glostrup.

Denne undersegelse er baseret pa en struktureret gennemgang af optageiser og sagsforleb
fra de farste fire &r.

Undersegelsen omfattede 55 piger og 25 drenge med en median-alder pa 8.75 ar (3-15). 58
bam havde vaeret udsat for overgreb fra en person med relation til bamet = Intrafamilizere
tilfeelde. 1 32 tilfaslde var der tale om extrafamiliasre overgreb.

Vurderet ved rutine, sprog, tempo og stemningsskift skennedes 53% af atharingeme
acceptable. | de avrige tiifeslde var afhereren ikke i stand til at gennemfare en noutral og til
bamets alder og situation tilpassset afharing.

11 bam kunne ikke gennemfare afharingsforlebet. Disse bems alder var significant lavere
end de evrige, p<0.001.

Blandt bemene forekom emotionelle reaktioner hyppigst i den intrafamilisere gruppe. Isasr
nedtrykthed, p=0.007. Billedbandet viste ligeledes mange non-verbale udtryk, herunder
demonstrerede bam i 33 af 72 observationer hvilke haendelse de havde vasret udsat for.
Rollen for den af socialforvaitningen udpegede stetteperson fandtes meget udefineret.
Median-afheringsvarigheden var 35 minutter (8-95), men kun i tre tilfselde intervenerede
stottepersonen med krav om pause efter henholdsvis 36,72 og 95 minutter.

Afsleringen af de extrafamiliasre forhold involverede i 81% af tilfeeldene bamets biologiske
foraeldre, medens intrafamitiaere tilfaelde primaert involverede foresidrene i 40% af tilfaeldene.
22% af bernene tilkendegav misbruget overfor lasrere og pasdagoger, 18% indviede en
s@skende medens resten, 20%, primaert involverede andre.

En betydelig del af sageme blev behandlet retsligt uden at der foreld lasgelige undersegeiser
af genitalia. Der faldt dom i 60% af sageme. Cirka halvdelen i forbindelse med tilstdelse.
Undersegelsen viser, at der er behov for specialuddannelse for politifolk der atharer bem, at
de omgivelser og omstaendigheder hvorunder atharingen foregar tilpasses bem, og at rollen

for den af socialforvaltningen udpegede statteperson defineres mere prescist.



Selskabets 11. efteruddannelsesmede 5. marts 1994
Madeenme: OMSORGSSVIGT
Madet er tilrettelagt og ledes af Tony Olesen.
Borns retssikkerhed belyst ved aktuel lovgivaing. Lis Frost (Arhus Universitet).

Hovedelementerne i omsorgssvigtsprocesserne. To grundliggende principper i
interventionen. Kari Killén (Oslo, Norge).

Nye tanker vedrsrende indsatsen over for omsorgssvigt og deraf folgende
struktursndringer. Niels Michelsen (Social- og Sundhedsforvaltningen, Kobenhavns
Kommune og Kabenhavns Universitet).

Pzdiatrisk diagnostik i tilfeelde af fysisk vold og/eller sexuelle overgreb pa bern.
Erik Kreyberg Normann (borneafdelngen, Aker Sygehus, Norge).
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Selskabets 650. videnskabelige mede 6. maj 1994,
Medeenme: VARMOGDE
Madet er tilrettelagt af bormeafdelingeme i Hjorring og Alborg.

Receptorer for hormoner og vaekstfaktorer - fra molekyler til klinik. Steen
Gammeltoft (Klinisk Kemisk Afdeling, Glostrup).

Nye behandlingsmuligheder ved medfedt hjertefejl. Niels Rune Lundstrém
(barnkardiologisk avdeling, Lund, Sverige).

Neuromuskulsere sygdomme, en klinisk, patologisk-anatomisk og klinisk
genetisk vandring fra den motoriske forhornscelle til muskelcellernes
mitochondrier. Karl Wulf, Henrik Daa Schreder og Kirsten Rasmussen
(Besmeafdelingen, Patologisk Institut og Afdelingen for Klinisk Genetik, Odense).

Nefritisforskning - kliniske aspekter. Ulla Berg (Barnavdelingen, Huddinge,
Sverige).

Neonatal hypoglyksemi - setiologi, behandling og prognose, Ole Pryds (Afdelingen
for nyfedte, Rigshospitalet, Kebenhavn).

Cytokinforskning ved rheumatoid artritis. Bent Winding Deleuran
(Rheumatologisk afdeling, Arhus).

Resultat af ACTH-behandling af bern indlagt med infantile spasmer. Ingrid
Thom (Bermeafdelingen, Gentofte).

Nyfedte og CPAP - er det altid Beneveniste ? Niels Hobolth (Bemeafdelingen,
Kolding).

Passiv rygning, astma og allergi - en oversigt. Susanne Halken (Bemeafdelingen,
Senderborg).

Forekomsten af specifikt IgE mod individuelle komslksproteiner hos bern med
komgelksallergi/-intolerans. D Holmenlund, S Halken, A Hast, L Jacobsen og N
Johansen (Bemeafdelingeme, Semderborg og Odense samt ALK Harsholm),
Hyppighed af komselksallergi hos speedbsrn med atopisk dermatitis eller
urtikaria. H-P H Jacobsen, A Hgst, S Halken (Bemeafdelingeme, Odense og
Senderborg).

Indlzeringsvanskeligheder hos bern. Et omride for forebyggelse gennem
intervention og oplysning. Troels Lyngbye (Bzmeafdelingen, Arhus).

Gastrossofageal refluks, medicinske og kirurgiske aspekter. Aksel Lange og
Svend Armne Pedersen (Bomeafdelingen i Alborg og Kirurgisk Afdeling i Odense).

Referat ikke modtaget.
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RECEPTORER FOR HORMONER OG VEKSTFAKTORER: FRA MOLEKYLER
TIL KLINIK.

Overlcege, dr. med. Steen Gammeltoft, Kiinisk Kemisk Afdeling. Amissygehuset i Glostrup.

Regulation af metaboliske processer, cellevaekst og normale fysiologiske funktioner i multicel-
lulere organismer afh@nger af kommunikation mellem celler. Celle-celle kommunikation
medieres af regulatoriske molekyler: Hormoner, vaekstfaktorer, cytokiner og neurotransmittere
som binder sig til ce/luiere receptorer. Receptorernes funktion er at genkende de regulatoriske
molekyler og overfere informationen til de intracellulere signalsystemer. De fleste receptorer
er lokaliseret i cellemembranen, mens receptorer for steroidhormoner, thyreoideahormoner,
vitamin A og vitamin D, er lokaliseret inde i cellen, hvor de binder til DNA og regulerer
genexpression,

De sidste 10 &r er receptorernes aminosyresekvens opklaret ved DNA cloning. P4
baggrund af receptorstrukturen og signalmekanismen kan membranreceptorerne opdeles i tre
grupper: Syv transmembran segment receptorer koblet til G-proteiner, single transmembran
segment receptorer koblet til enzymer fortrinsvis kinaser som phosphorylerer proteiner, og fire
transmembran segment receptorer som danner ionkanaler.

Syv transmembran segment receptorer omfatter nu et par hundrede receptorer for
hormoner, neurotransmittere, odoranter og lys. Den vdre del af receptoren binder hormonet,
mens den indre del kobler til G-proteinet, som aktiverer enzymer og danner second messen-
gers: Cyklisk AMP, inositoltriphosphat og diacylglycerol som igen aktiverer proteinkinaser
eller calciumbevagelser. Single transmembran segment receptorer er koblede til tyrosinkina-
ser, serin-threonin kinaser eller guanylat cyclase. Binding af liganden til den ekstracellulzre del
aktiverer det intracellulere enzym som derefier udigser virkningerne. Disse receptorer omfatter
overvejende receptorer for vakstfaktorer og cytokiner, men desuden insulin, vaksthormon og
prolactin. Fire fransmembran segment receptorer danner ionkanaler, som aktiveres af
neurotransmittere herunder acetylcholin, GABA, glutamat og serotonin.

F4 sygdomme er knyttet til @ndret receptorfunktion. Receptorsygdomme omfatter
genetiske defekter, abnorm receptorregulation, antistoffer mod receptorer, receptor krydsreak-
tivitet og oncogener. Med opklaringen af receptorstrukturerne pa baggrund af DNA sekvensen
er en reekke mutationer i receptorer pavist. Disse omfatter sjzldne mutationer i insulin
receptorer, som farer til svar insulinresistens, mutationer i vaeksthormon receptorer som farer
til Laron's dvaergvakst, mutationer i calciummélende receptorer, som forer til hyperparathyre-
oidisme, mutationer i LH receptoren, som forer til tidlig pubertet, mutationer i TSH-recep-
toren, som forer til thyreoideaadenomer og thyreotoxikose, mutationer i rhodopsin receptoren,
som farer til retinitis pigmentosa, samt mutationer i vasopressin receptoren, som farer til
diabetes insipidus. Eksempler p4 abnorm receptorregulation er fald i insulinreceptorer ved
fedme og type 2 diabetes. Receptorantistoffer findes hos patienter med thyreotoxikose, hvor
antistoffet aktiverer TSH-receptoren, insulinresistens hvor antistoffet blokerer insulinrecep-
toren og Myasthenia gravis, hvor antistoffet blokerer acetylincholin receptoren. Receptor
krydsreaktivitet ses ved acromegali, hvor vaksthormon stimulerer prolaktinreceptoren og
udleser galactorrhe, trophoblastiske tumorer, som producerer choriongonadotropin, som
aktiverer TSH receptoren og sarcomer som producerer IGF-2, der udleser hypoglycemi via
insulin receptoren. Endelig kan receptorer for vakstfaktorer udlese cancer.



NEONATAL HYPOGLYKZMI. £TIOLOGI, BEHANDLING OG PROGNOSE.
O. Pryds ( Afdelingen for Nyfedte, Rigshospitalet ).

Under det normale svangerskab optager fostret 4-6 mg glukose/kg/min via placenta og
glukoneogenesen er minimal. Den optagne glukose forbrzndes eller opbygges til
glykogen og depoterne gges med stigende gestationsalder.

Efter fedslen afth@nger blod-glukose (BG) af 1) glykogendepoternes sterrelse, 2)
catecholamin-induceret glykogenolyse, 3) peroral eller parenteral glukosetilfarsel, 4)
induktion af glukoneogenesen, 5) insulinkoncentrationen og 6) organernes
glukoseforbrug.

Der er konsensus om, at symptomatisk hypoglyk@mi indebarer en risiko for neurologisk
skade, hvorimod betydningen af asymptomatisk hypoglykzmi er uklar. Fravaret af
symptomer til trods for meget lave BG-vardier skyldes formentligt kompensatoriske
mekanismer med cerebral hyperperfusion og forbrznding af andre substrater, sisom
laktat og ketonstoffer. Flere undersegelser tyder dog pa, at BG-vardier mellem 1.7 og
2.5 mM udleser en stresstilstand med modregulation og der er pavist neurologisk
dysfunktion med forlzngelse af latenstiden for udlaste EEG potentialer (ABR og SEP)
ved blod-glukose < 2.5 mM. Herudover har man kunnet relatere en darligere
psykomotorisk udvikling hos premature bern med > 5 tilfzlde af blod-glukose under
2.5 mM.

Det synes saledes, at man bor tilstrebe blod-glukose > 2.5 mM hos nyfedte bern.

Folgende strategi kan anvendes med henblik pa profylakse:

1) Bern "uden” risiko for hypoglykami:
ingen foranstaltninger

2) Bern med risiko for hypoglykami:
early feeding med malk (> 120 ml/kg/dag) p4 8 méluder
eller parenteral glukoseinfusion (6 mg/kg/min)

Hvis ovenstiende ikke er tilstrzkkeligt til at opn& blod-glukose > 2.5 mM, eges den
perorale ernzring og/eller den parenterale glukoseinfusion. Behandlingen tilrettelzgges
efter barnets evne til at rumme maltiderne og det samlede vaskebehov.

Et glukosebehov > 10 mg/kg/min, tyder det pd hyperinsulinisme og behandlig med
Glukagon, Hydrokortison eller Somatostatin kan overvejes.

Symptomatisk hypoglyk®mi behandles med langsom bolusinjektion af glukose (200
mg/kg) efterfulgt af kontinuerlig glukoseinfusion (6 mg/kg/min).



46

CYTOKINERS BETYDNING FOR REUMATOID ARTRITIS. Patogenese og patologi.
B. W. Deleuran (Cand.Stip, Gigtforeningen, Reumatologisk afdeling U. Arhus
Universitets Hospital, 8000 Arhus C).

Cytokiner er en fasllesbetegnelse for en raskke inflammatoriske proteiner, karakteriseret
ved et receptor-fallesskab, samt at de er af sterrelsen 5-25 kDa. Dette er forholdet mellem
cylokin, receptor og inhibitor der resulterer i den biologiske aktivitet. Cytokiners centrale
placering i de palologiske mekanismer ved reumatoid artrit (RA) ligger efterhdnden klart. Det
er dog mere diskutabelt, om de er indvolverede i palogenesen af denne sygdom. Det er
fortrinsvis monocytter, fibroblaster, endotelceller og granulocytier der producerer cytokiner ved
RA. P& trods af de store ophobninger af lymfocyiter, findes ingen eller meget sparsomme
lymfocytaert producerede cylokiner ved kronisk RA. Delte bilede asndres ikke ved
eksasersabationer i artritten,

Det er isasr TNFa og IL-1a der er il lagt en central rolle i udviklingen af RA. De kan bl.a.
aktivere cellerne til dannelse af kollagenase og andre peplidaser, der kan vaere
medindvirkende til nedbrydelse af vaevet, aktivere T- og B-celler og @ge ekspressionen af
adhaesionsmolekyler. Desuden er kemokinerne, (IL-8 familien) med deres kraftige
kemotaktiske egenskaber, til lagt en central betydning.

Vi har vist at IL-4, IL-10 eller
IL-13 er en ny IL-4 Inhidere spontan p af IL-8 ved ariritls,

behandlingsmulighed. Disse
@ 24 hours

cylokiner hammer monocytiens » O 72 hours

cylokinproduktion; desuden
aktiverer IL-4 og IL-13 15-

-8 (ng/mD)
5

lipoxygenasen, der danner det
anti-inflammateriske
arakidonsyrederivat:  15-HETE.

Dette stof har i artrit-modeller i sig

L4 {ngimi)

selv vist sig at have en anti-inflammatorisk effekt. IL-4 og IL-13 kan ievrigt aktivere og ege
migrationen af fibroblaster og osteoblaster.

IL-10 kan, udover at haemme monocyl aktivitet, haemme ekspression af MHC-II-
antigener og CD4+ T-cellers aktivitet.

Pa grundiag af dette vil cylokin/anti-cylokin behandling derfor veere en rationel terapi.
Bade fase 1 og 2 forseg planlesgges eller, er igangsat, ikke kun af RA,.men ogsé af lidelser

som astma, allergi, colitis, sepsis, psoriasis og cancer.



RESULTAT AF ACTH-BEHANDLING AF B@ORN INDLAGT MED
INFANTILE SPASMER KAS GENTOFTE 1976-92.
I.Thorn (Berneafdelingen, KAS Gentofte.)

Seksten bern blev 1976-92 indlagt pa ovennavnte
afd. med infantile spasmer, defineret med klassisk kli-
nik og oftest underbygget med karakteristisk eeq.

Symptomdebut i alder 3 uger-10 mdr.Indl®ggestids—
punktet var oftest 1-4 uger efter symptomstart, for 2
dog 6-8 uger.

Fem havde varet i helt normal udvikling indtil spas-
merne indtrddte. Syv havde startet en normal udvikling,
men var gdet i sta dage eller fa uger for symptomstart
(sek.retard.), mens 4 primert havde haft tydeligt re-
tarderet udvikling.

Trods intensive undersegelser forblev ®tiologien u-
kendt i 10 tilfzlde. Kendt arsag fandtes hos 3: 1 med
Down’s syndrom og 2 med tubergs sclerose. Sandsynlig
arsag, med suggestiv tidsmessig relation til Di Te POl
vaccination fandtes hos 3. De 2 havde vzret primert nor-
malt udviklede, den 3.som forst blev indl.(og beh.) 6
uger efter symptomstart havde vist tegn pa stagnation 2
-3 uger inde i forlebet.

EEG. viste klassisk hypsarytmi hos 12, andre svare
paroxystiske abnormiteter hos 3 og lette, ikke-paroxy-
stiske forandringer hos 1.

Behandling: De forste ar Actocortin og, efter dette
przp. udgik, Synachten i ekvivalente doser. De fprste 9
pt fik 50-80 mikrog/kg/dag i.m., de senere 7 fik 20-40
mikrog/kg/dag i.m., alle i 6 uger.

Resultat: Femten blev primert anfaldsfrie. Tre fik
2-4 mdr. senere epilepsi, som var svartbehandlelig. To
havde et enkelt anfald 2 mdr. og 6 ar senere. Follow up
tid fra 6 mdr-> 4 ar, mean 2.5 ar. Een pt dede af fulmi-
nant infektion under Synachten beh.(var primart svart
retarderet, #tiologi ukendt), 8 var retarderede, de fle-
ste i sver grad, 7 var normalt udviklede.Den svartbe-
handledige epilepsi forekom hos de svart retarderede.

Prognosen fandtes uafhzngig af ACTH-dosis og af pa-
visning af hypsarytmi initialt. EEG var et godt diago-
sticum, men et darligt prognosticum. EEG bedredes hos
12 inden for feorste 2 uger, var inden for ferste 2 mdr.
normaliseret hos 7 og bedret hos 6. Ialt normaliseredes
EEG hos 11, hvoraf de 7 var svart retarderede. Bedste
prognostiske tegn var en primert normal udvikling, som
forblev normal indtil spasme-start. Darligste tegn var
primzrt retarderet udvikling, mens de sekundart retar-
dere ogsd i prognostsk henseende befandt sig i en mel-
lem gruppe (4 retarderede, 3 normale). Kendt atiologi
forenedes med ddrlig prognose, ukendt -og— primzrt nor-
mal udvikling -~ med god. Tidspunkt for beh.start syntes
ikke at vere afgerende undtagen muligvis i forbindelse
med vaccination.

ACTH-behandlingen matcher positivt andre (og sterre)
pt.-serier, behandlet med forskellige antiepileptika.

Syndromets sjzldenhed, her 0-2pt/ar med befolknings-
underlag pad ca.300.000, tilskynder til landsdzkkende
samarbejde om behandlingsstrategier.
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FOREKOMSTEN AF SPECIFIKT IgE MOD INDIVIDUELLE KOMZALKS PROTEINER
HOS BORN MED KOMZELKSALLERGI/-INTOLERANS

D. Holmenlund*, S. Halken*, A. Host**, L. Jacobsen D*** & N. Johansen***.
Pa:di:-atrisk afdeling Senderborg* og Odense** & ALK Hersholm***, Danmark.

I tidligere studier har man ved hjzlp af RAST plvist IgE antistoffer mod total
komalksprotein (KMP) hos barn med komealksprotein allergi (KMPA). Nyere prospektive
studier har demonstreret specifikke IgE antistoffer mod individuelle komlksproteiner hos
bem med komalksallergi/-intolerans (KMPA/KMPI).

Ved hjzlp af "Magic Lite SQ System"” har vi analyseret sera fra 66 bermn med sikker
KMPA/KMPI for specifikke IgE antistoffer mod alpha-laktalbumin, beta-laktoglobulin,
kasein, bovint se-albumin and bovint IgG. Alle bemn var diagnosticerede ved hjlp af
kontrollerede eliminations/provokationsforseg. 31 havde IgE-medierede reaktioner (KMPA)
defineret som positiv RAST (> klasse 2) og/eller positiv hud priktest (middel kvadel
diameter > 3 mm) og 35 had non-IgE-medierede reaktioner (KMPI). Hos 32 bern (48%)
pévistes specifikke IgE antistoffer mod mindst én af de individuelle komalksproteiner: mod
alpha-laktalbumin hos 29 bem (44 %), mod bovint se-albumin hos 25 (38%), hos beta-
laktoglobulin hos 19 (29%), mod bovint IgG hos 13 (20%) og mod kasein hos 12 bern
(18%). Signifikant flere af bermene med KMPA (21/31 = 68%) havde specifikke IgE
antistoffer mod individuelle KMP’s sammenlignet med bern med KMPI (11/35 = 31%)
(<0.01).

Det konkluderes at specifikt IgE mod individuelle komzlksproteiner kan pdvises savel hos
bern med KIMPI som hos bern med KMPA, men signifikant hyppigere hos de sidstnzvnte,
Alpha-laktalbumin, bovint se-albumin and beta-laktoglobulin synes at vare de vigtigste

allergener i komalk.



HYPPIGHED AF KOMZELKSALLERGI HOS SPZEDBORN MED ATOPISK
DERMATITIS ELLER URTIKARIA.
H-P. H. Jacobsen*, A. Hest* & S. Halken**. Padiatrisk afdeling, Odense* &

Senderborg**, Danmark.

I en prospektiv undersegelse af en 1 ars fadselskohorte af uselecterede spzdbgrn var 117
(6.7%) mistenkt for at have komalksproteinallergi/-intolerans (KMPA/KMPT). Ialt havde
63 spadbern (54 %) kutane symptomer, 30 (26%) respiratoriske symptomer og 52 (44 %)
gastrointestinale symptomer, og 68 bgrn (58%) havde to eller flere symptomer.

Baseret pd kontrollerede eliminations/malke provokations forseg foretaget i hospitalsregi
blev KMPA/KMPI diagnosticeret hos 39 bem (2.2%). Blandt bern med atopisk dermatitis
eller urtikaria blev KMPA/KMP]I diagnosticeret hos 25/63 (39 %) - 22/58 (38 %) af bernene
med atopisk dermatitis og 6/10 (60%) af patienterne med urtikaria. Blandt bern med
respiratoriske og gastrointestinale symptomer fik henholdsvis 13/30 (43 %) og 23/52 (44 %)
bekrzftet diagnosen KMPA/KMPI. Blandt bernene med bekrzftet KMPA/KMPI havde
kun 3/39 (8 %) monosymptomatologi (alle svaer atopisk dermatitis) i modsztning til 46/78
(59%) af de bern hvor mistanken om KMPA/KMPI ikke kunne bekraftes. Hos bern med
atopisk dermatitis eller urtikaria og bekrzftet KMPA/KMPI havde 11/ 25 (44%) IgE-
medierede reaktioner (positiv hud prik test mod KMP (middel kvadel diameter > 3 mm)
og positiv RAST (> klasse 2) mod KMP. Derimod kunne der kun pavises IgE-medierede
reaktioner hos 2/38 (5%) af de bern med atopisk dermatitis eller urtikaria hvor mistanken
om KMPA/KMPI ikke kunne bekrzftes (p < 0.05).

Det konkluderes, at polysymptomatologi og tegn pd IgE-medieret reaktion mod KMP er
gode parametre til prediktion af KMPA/KMPI hos spadbern med atopisk dermatitis eller
urtikaria.
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PASSIV RYGNING, ASTHMA OG ALLERGI - EN OVERSIGT.
S.Halken. Padiatrisk afdeling, Senderborg Sygehus.

Forekomsten af allergiske sygdomme incl. asthma har i de sidste irtier vzret stigende. 1
samme periode har antallet af - is2r kvindelige - cigaretrygere varet stigende. I Danmark
er antallet af storcigaretrygere blandt yngre kvinder stadig stigende - og det hojeste i
Europa. Tobaksrag bestdr af > 4000 forskellige kemiske komponenter, deriblandt nikotin
hvis nedbrydningsprodukt kotinin har lang halveringstid (ca: 24 timer) og kan bruges som
marker for ekspositionen. Kotinin kan pavises i serum, spyt, urin og brystmzlk og
niveauet korrelerer med ekspositionsgraden og maternel rygning. Mange bern er ufrivilligt
dagligt udsat for passiv rygning og specielt spedbern har ingen mulighed for selv at vzige.
I Danmark er 66% af alle spadbern dagligt udsat for passiv cigaretrygning. 42% af medre
til spedbern ryger dagligt cigaretter og det samme gzlder dagplejemgdre.

Nyere undersegelser har vist pAvirkning af lungefunktion og bronkial hyperreaktivitet hos
2-4 uger gamle bern hvis medre reg cigaretter dagligt under graviditeten. Andre
undersggelser har vist pAvirkning af immunglobuliner (IgE, IgD og IgG3) i navlesnorsblod
hos spzdbern hvis medre rog under graviditen. Spadbern, der ammes medens medrene
ryger, eksponeres via inhalation og brystmzlken og der er pAvist samme niveau af nikotin
hos disse bern som hos deres modre. Mange tidligere undersegelser har vist, at passiv
rygning medfarer eget risiko for luftvejsinfektioner og otitis media. Talrige nyere
undersegelser, sivel tvarsnitsundersoglser af uselekterede bermm som prospektive
kohorteundersogelser af bide uselekterede og atopidisponerede born, har vist at daglig
eksposition for cigaretrog medforer signifikant eget risiko for udvikling af astmatisk
bronkitis og astma. I disse undersegelser er der fundet positiv korrelation med
ekspositionsgraden og iszr med maternel rygning. Desuden er der pdvist sammenhzng
mellem passiv rygning og nedsat lungefunktion. Hos bermn med astma medforer passiv
rygning eget mzngde astmasymptomer samt gget behov for astmamedicin og lzgehjzlp.
Andre undersogelser tyder p4, at daglig udszttelse for passiv rygning medforer pivirkning
af immunsystemet og eget risiko for allergisk sensibilisering. Der er ingen dokumentation
for egentlig allergi overfor komponenter i tobaksrogen; men foruden en direkte
slimhindepévirkning kan der vere pivirkning af luftvejene og immunsystemet eventuelt
allerede intrauterint. Passiv rygning udger et betydeligt indeklimaproblem og er uden tvivl
en vasentlig medvirkende Arsag til den stigende astmaforekomst.



Ad. pkt.

Selskabets 651. videnskabelige mode 2. september 1994.

Mgdeemne: DPS generalforsamling
Borns syn pé voksne - og qmvendt. Erik Sigsgaard.

Ordinzr generalforsamling
Dagsorden:

L. valg af dirigent

2. Formandens beretning

3. beretning fra udvalg og Nordisk Pzdiatrisk Forening

4. aflzggelse af det reviderede regnskab

5. fastszttelse af kontingent

6. indkomne forslag fra bestyrelse og medlemmer

7. valg af bestyrelse blandt de ordinare medlemmer

8. valg af 2 revisorer

9. valg af udvalgsmedlemmer og reprasentanter for selskabet
10. eventuel

6:

Lovzndring vedrgrende paragraf 8 og 9
Forslag til kommissorium til udvalg under DPS.

Forslag til zndring af krav til anszttelse i undervisningsstilling.

Forslag til kommissorium for uddannelsesudvalg.
Forslag til FAYL reprxsentation i udvalg - §8, stk. 4.

5



52

FORMANDSBERETNING

DPS bestdr nu af 391 medlemmer.

I drets lgb er 33 medlemmer indmeldt mens 8 er udmeldt. 3 medlemmer er dede i irets lgb.
Deres navne fremgir af den udsendte liste.

Efter generalforsamlingen konstituerede bestyrelsen sig med Ole Andersen som nzstformand,
Ole Pryds som videnskabelig sekretar, Steffen Husby som faglig sekretzr, Sten Petersen som
kasserer, Hans Bisgaard som DBO reprasentant og undertegnede som formand. Hans
Bisgaard blev 20.4.94 aflost af Karsten Kaas Ibsen.

Der har vazret afholdt 9 bestyrelsesmeder, i flere af mgderne har Henrik Hertz som
Sundhedsstyrelsens sagkyndige i padiatri deltaget. Desuden afholdtes 4.2.1994 et fxllesmede
mellem bestyrelsen, uddannelsesudvalget og de tilforordnede.

Der har vzret afholdt 4 ordinzre meder i selskabet, 3 temameder og et made med frie
foredrag. Om lordagen har der efter temamederne varet et af uddannelsesudvalget arrangeret
efleruddannelsesmade i relation til medemmet. Bestyrelsen takker arrangererne af temamederne
og uddannelsesudvalget for det store arbejde , der er lagt i mgdearrangementerne.

Bestyrelsen finder dog, at strukturen kan vare medvirkende til den meget sparsomme tilgang
af foredrag, der spontant kommer til den videnskabelige sekretzr. Vi skal tilskynde de
videnskabeligt arbejdende afdelinger til at give specielt yngre forskere lejlighed til at fremlaegge
deres resultater ved DPS meaderne. Vi har taenkt, at der 1 forbindelse med temamedeme skal
legges et eller 2 frie foredrag, sifremt der bliver tilstreekkeligt udbud af foredrag.

Virmedet i Alborg var meget vellykket. Madet havde et hgjt fagligt niveau bla. via mvitation
af videnskabsmznd fra andre faggrupper. Tak til de nordjyske padiatere for arrangementet.

Fra 1.1.94 er speciallzgenddannelsen i pxdiatri endret, idet det forslag, som DPS tidligere har
fremsat, er tiltradt af Sundbedsstyrelsen, saledes at uddannelsen nu i alt er pd 60 mineder.
Uddannelsesstillingen er 2-3rig og i den er et halvt irs neonatologi obligatorisk. Der er ikke fra
Sundhedsstyrelsen givet nzermere beskrivelse af, hvad det halve drs neonatologi skal rumme.
Bestyrelsen skal opfordre de pigzldende afdelinger til setv at strukturere uddannelsen i
neonatologi inden for de uddannelsesprogrammer, der skal udarbejdes for stillingeme,

Sundbedsstyrelsen har beregnet, at behovet for uddannede padiatere er 14 pr. ir. Pi grund af
travlhed i Sundhedsstyrelsen, blev et mede vedrorende dette, der skulle have varet atholdt i
januar méned, aflyst. Det blev dog aftalt, at antallet for de undervisningsstillinger, der nu er
begyndt, er 10.

Efter de beregninger bestyrelsen har gjort, synes det at vere det antal, der med det nuvarende
antal faste stillinger og ca. 25 ars funktionstid giver balance. Den #ndrede stillingsstruktur p3
afdelingerne og de i fremtiden &ndrede uddannelsesforlab, vil dog pvirke disse beregninger.
Vi forventer, at mgdet med Sundhedsstyrelsen kan afholdes i efterdret.

Bestyrelsen finder det fortsatte arbejde med subspecialisering inden for faget vigtigt. Der er
forelobigt opsliet 3 subspecialiscringsstillinger, alle i neonatologi.

I et mgde mellem uddannelsesudvalget, de tilforordnede og bestyrelsen den 4.2.94 blev der
foretaget mindre zndringer i de generelle remingslinier for de 3-arige
subspecialiseringsstillinger. Disse retningslinier er udsendt til fagudvalgene til vurdering af
indholdet i subspecialiseringsstillingerne inden for de respektive omrader.



Endnu mangler svar fra nogle udvalg. Nér de er fremkommet, vil bestyrelsen samarbejde med
uddannelsesudvalget og fremsende rekommandationeme til afdelingerne. Afdelingerne mi si
arbejde videre med de for den enkelte afdeling relevante subspecialiseringsuddannelser.

Bestyrelsen har i mange sammenhznge trukket pd udvalgenes arbejdskraft. I det samarbejde
har vi fulgt de retningslimier, der blev fremlagt ved sidste generalforsamling, hvori det bla.
fremgar, at bestyrelsen er ansvarlig for DPS's kontakt til offentlige myndigheder. Det har
kravet et smidigt samarbejde mellem udvalg og bestyrelse og det samarbejde er giet
gnidningsfrit omend i nogle tilfzelde noget sendraegtigt. Bestyrelsen takker for det store
arbejde, der er gjort i udvalgene. Et aktivt udvalgsarbejde er en vasentlig forudszxtning for den
subspecialisering, der finder sted. Bestyrelsen seger derfor at nedsatte udvalg svarende til
subspecialeme. I det forlebne ar er et kardiologiudvalg nedsat og udvalg vedrerende nefro-
urologi og endokrinologi foreslis nedsat ved generalforsamlingen. I forbindelse med valg til
udvalg, ber det tilstratbes, at der i alle udvalg er Yngre Pxdiatere.

Selskabet har haft 4 redegorelser fra Sundhedsstyrelsen til hering. Det har grundlzggende for
alle rapporter drejet sig om, i hvilke grader centralisering bor finde sted inden for omridderne

og de har varet udlobere af Sundhedsstyrelsens redegorelse vedrerende lands-landsdels
funktioner.

Vedrarende "Redegorelse og vejledning om pranatal genetisk radgivning og undersggelse” har
vi papeget, at en betydelig del af den genetiske radgivning faktisk finder sted i paediatrisk regi.
Vi har frembacvet, at radgivningen ber ske som et samarbejde mellem forskellige specialer og
at den egentlige genetiske radgivning ber kunne trekke pé ekspertise fra sivel klinisk genetik
som obstetrik og padiatri. Desuden finder vi, at en styrkelse i den genetiske ridgivning bl.a.
ber ske via en styrkelse af uddannelsen i klinisk genetik af specialleger.

Vedrarende "Organisation af behandlingen af diabetes mellitus” er den givne redegerelse
praget af, at der ikke har varet padiatere i det udvalg, der har givet redegerelsen og vi
fremhaver den stedmoderlige behandling de pxdiatriske diabetescentre har faet.

Redeggrelsen vedrerende "Neonatologiens fremtidige organisation” er udarbejdet af en
arbejdsgruppe, hvor DPS havde deltagere. Der anbefales en styrkelse af det neonatale
beredskab pa alle niveauer og styrkelse af uddannelse i neonatologi, herunder uddannelse af
pxdiatere med szrligt kendskab til neonatologi. Det er den forste egentlige subspecialisering
inden for vores fag. Desuden anbefales en styrkelse pa hejt niveau af neonatologien pa
afdelingerne i Odense og Arhus.

En centralisering af behandlingen af meget for tidligt fudte bam, specielt i forbindelse med
respiratorbehandling, anbefales. Bestyrelsen opfatter redegerelsen som en stette til udbygning
og styrkelse af den neonatologiske funktion i landet, specielt i Vestdanmark, men har gjort
opmzrksom pa den manglende enighed, der hersker i selskabet, omkring centraliseret
behandling af de meget for tidligt fadte bem.

Redegorelsen "Sjaldne handikap - fremtidig organisation” udarbejdet af en arbejdsgruppe i
Sundhedsstyrelsens regi pa baggrund af bl.a. forslag fra patientforeninger. Den foresldr en
sterk centralisering af behandlingen af patienter til Rigshospitalet og Arhus
Universitetssygehus. Bestyrelsen har gjort gzldende, at der p en rakke amtskommunale
afdelinger foregir et betydeligt arbejde omkring disse bem og at en mere differentieret ordning
end den foresliede med vaegt pa samarbejde mellem afdelingerne og fxlles udrednings- og
behandlingsprotokoller er at foretrxzkke.
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I forbindelse med disse besvarelser har bestyrelsen haft tat samarbejde med de respektive
fagudvalg.

Dansk Skolelxgeforening er fremkommet med et diskussionsoplzg, hvori en uddannelse pa
speciallzge og funktion som komnmnal skole/ungdomslaxge beskrives. Vi har haft lejlighed til
at diskutere det med skolelzger og sendt en kommentar til Skolelzgeforenmgen, hvor vi
stetter den beskrevne stilling og anbefaler, at de, der anszttes i en sddan stilling, har padiatrisk
uddannelse evt. i form af en padiatrisk subspecialiseret uddannelse med socialmedicin som
subspeciale.

Et EU regelsaxt vedrerende modermzlkserstatninger til bern med risiko for udvikling af allergi
blev forelagt os fra Sundhedsstyrelsen. Et vasentligt diskussionspunkt har varet, i hvor hej
grad mindre hydrolyserede var dokumenterede som allergiforebyggende. Med den nuvarende
viden pd omridet finder vi, at man mi fastholde kravet om fuldt hydrolyserede produkter.

Bestyrelsen har stottet de kliniske diztister i ensket om autorisation.

Bestyrelsen har bedt Gorm Greisen ga ind i en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen
vedrerende livstegn hos nyfodte bemn og gransen mellem spontan abort og dedfedsel.

Jeg har deltaget i et arbejde i Sundhedsstyrelsen vedrorende revision af de profylaktiske
bomeunderspgelser. Arbejdet lzgger ikke op til vasentlige &ndringer af det aktuelle regime.

Vedrerende hepatitis B vaccinatiop har Statens Serumsinstitut, bl.a. under henvisning til at
anbefaling gav mulighed for offentlig vaccination, anbefalet, at barn med Downs syndrom
vaccineres. Den fortsatte anbefaling er ikke begrundet i nye undersegelser og vi finder fortsat,
at den hviler pé et meget tyndt grundlag.

Det internationale arbejde,

Inden for EU foregar den padiatriske del af det lxgelige samarbejde genuem CESP
(Confederation of European Specialists in Pediatrics). Der er herunder oprettet et Board of
Pediatrics, i hvilket Oluf Schigtz har reprasenteret os og hvori bl.a. arbejdes med et regelszt
for uddannelse af specialleger og kvalitetskontrol heraf. Et arbejde der i avrigt var med til at {3
Sundhedsstyrelsen til at forsta vores behov for at gge uddannelsen til 60 mineder.

Oluf Schigtz deltog sammen med Peder Daubjerg (DBO reprasentant) ogsé i et fellesmede i
Bath mellem IPA (International Pediatric Association), CESP og UNEPSA (Union of National
European Paediatric Societies and Associations). Med etablering af CESP finder bestyrelsen, at
behovet for UNEPSA er svindende. For gjeblikket fungerer denne organisation dog som en
mulighed for gsteuropziske lande for kontakt til Vesteuropa. Kontakten til [PA er beskeden og
hvis det ikke lykkes at etablere en flles nordisk repraesentation i IPA's styrelse, er vi indstillet
p at traekke os ud.

Den nye struktur i NPF (Nordisk Pzdiatrisk Forening) er knapt kommet i funktion. I det
forigbne &r har diskussionen i hej grad varet centreret om de "Nordiske Barnlikare Dagar" i
Uppsala. Den kontakt, der har varet, har bekrzfiet os i, at et tat nordisk samarbejde vil vacre
en vasentlig styrkelse, ogsa i relation til EU, ligesom vi i en rekke organisatoriske og
uddannelsesmzassige forhold har haft gavn af en tzt kontakt til de evrige nordiske selskaber.

De n#ste Nordiske Barnelzgedage holdes i Trondheim 1997 og bestyrelsen vil foresls, at en

vasentlig del af oversknddet fra kongressen i Kebenhavn 1991 anvendes som rejsetilskud i
forbmdelse med denne kongres.

Niels Chnistian Christensen



Beretning fra AIDS-udvalget

Udvalget har holdt 3 meder, hvoraf retningslmier for behandling af bern med HIV-infektion og
AIDS i Danmark er reviderede. Det nye udkast vil primo september blive fremsendt til DPS's
bestyrelse med henblik pd kommentarer og videresendelse til de padiatriske afdelinger.
Udvalget har desuden manifesteret den etablerede kontakt til European Collaborative Study for
Children Bomn to HIV-positive Mothers. Det danske materiale vil blive fremsendt i lebet af
august 1994, hvor Danmark bliver fuldgyldigt medlem af studiegruppen.

Udvalgets medlemmer er:

Freddy Karup Pedersen, May Otufsson, Elma Scheibel, Troels Herlin og Birgit Peitersen.

Axel Moller fra infektionsmedicinsk afdelng, Marselisborg, har vaeret tilknyttet udvalget som
associeret medlem 1 1993/94.

Det foresls, at udvalget fortsztter med uxndret sammensztning. Alle udvalgsmedlemmer er
villige dertil

Birgit Peitersen

Beretning fra ALLERGOLOGI-udvalget

Udvalget har haft folgende medlemmer: Hans Bisgaard, Jorn Henriksen, Arne Host, Niels
Henrik Valerius og Seren Pedersen (formand).

Udvalget har ved formanden sendt brev til Sundhedsministeriet og protesteret mod forbuddet
mod CFC (freon) drivmidler i astmaspray’s. S lenge der ikke fimdes brugbare alternativer til
behandling af mindre bern med astma, er det ikke nadvendigt med dispensation.

Der udarbejdes retnimgslimier vedrerende allergidiagnostik hos bern. I gjeblikket afventes
bestyrelsens godkendelse for retningslnierne kan udsendes til pdiaterne. Ligeledes er
retningslinier vedrerende astmabehandling hos bern under udarbejdelse.

Udvalget har vejledt bestyrelsen vedrorende en forespergsel fra Sundhedsstyrelsen om et
forslag til zendring af modermaclkserstatningsdirektivet fra kommissionen (EU). Udvalget
finder, at der ikke er nogen videnskabelig begrundelse for generel anvendelse af hypoallergene
modermz]kserstatninger til alle bern. Med hensyn til krav til produkter, der ma kaldes
hypoallergene, finder vi, at hypoallergene modermzzlkserstatninger ber vare sivel mindre
sensibiliserende som mindre symptomprovokerende hos sensibiliserede individer (henholdsvis
primzr og sekundxr profylaktisk effekt). Den hypoallergene effekt ber vare af samme
starrelsesorden som ved emaring med ren modermalk.

En udarbejdet vejledning vedrerende undersegelse for penicillinallergi er fremsendt til
godkendelse af bestyrelsen.

Endelig har udvalget udarbejdet et forslag til padiatrisk ekspertomrdde/subspeciale inden for
allergologi og astma hos born. Forslaget afventer bestyrelsens godkendelse.

Allergologiudvalget
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Beretning fra KARDIOLOGI-udvalget

Kardiologiudvalget blev nyoprette ved arsskiftet. Som medlemmer udpegedes Karsten Hjelt,
Ame Hgst, Gunner Nielsen, Gerd Stafanger og Joes Ramsge Jacobsen (formand).

Udvalget har udarbejdet et forslag til retningslinier for ekspertuddannelse i bernekardiologi
samt en stillingsbeskrivelse for en 1. reservelzgestilling til dette formal.

Joes Ramsge Jacobsen

Beretning fra DIAGNOSE-udvalget

Udvalget har 3 medlemmer: Jens Hertel, Karsten Hjelt og Finn Ursin Knudsen (formand).
WHO's nye sygdomsklassifikation (10. udgave) blev taget i brug 1. januar 1994.
Diagnoseudvalget har udarbejdet en kortfattet padiatrisk diagnoseliste, omfattende ca. 225 af
de hyppigst forekommende pzdiatriske diagnoser. Det er udvalgets opfattelse, at der ber
udarbejdes en mere omfattende pzdiatrisk diagnoseliste og udvalget arbejder herpa.

Finn Ursin Knudsen

Beretning fra udvalget for ERNERING og GASTROENTEROLOGI

Udvalget har foresliet revision af retningslinier for vitaminer og jern til spazde og smibern.
Forslaget er sendt til bestyrelsen til godkendelse og videreforsendelse til Sundhedsstyrelsen.
Udvalget har besvaret spergsmil fra Sundhedsstyrelsen om jemtilskud til spsedbern, ligesom
udvalget har vejledt bestyrelsen i fra Sundhedsstyrelsen stillede spergsmil om ngdvendigheden
af laktulosetilsztning til modermzlkserstatning og om der er behov for 2 produkter med
forskelligt indhold af laktulose i behandlingen af obstipation hos spadbem.

Udvalget bar 5 medlemmer: Steffen Husby, P.A. Krasilnikoff, Kim Fleischer Michaelsen,
Flemming Skovby og Karin Brostrem (formand).

Karin Brostrom

Beretning fra udvalget for HEMATOLOGI og ONKOLOGI

1 det forlebne ar har udvalget holdt mede den 3.9.93, 1.3.94 og 7.6.94 pa Rigshospitalet og
den 30.11.93 i Alborg. Modeme er dbne for alle interesserede.

Det arlige tvarfaglige symposium blev afholdt i Rebild Bakker for 60 personer fra
plejepersonale, socialridgivere og lzger i de berneonkologiske afdelinger om
bemehzmatologisk og -onkologisk behandling og pleje, denne gang arrangeret af
bemeafdelingen i Alborg i september 93,

Udvalget har foretaget en revision af Vejledningen for familie med bem med cancer.
Tilsvarende er Isolationsvejledningen blevet omarbejdet. For hver af de almindeligste
bemeonkologiske sygdomme ndarbejdes en kort skriftlig information om sygdommens biologi,
undersegelser, behandling og prognose til familierne.

Det er i stigende grad et problem for igangszttelsen af nye internationale protokoller, at
Sundhedsstyrelsens godkendelsesprocedure er langsommelig og omstzndelig. Det modvirker



udvalgets intention om at flest muligt af bernene skal indga i studie i en protokol.
Samarbejdet med de videnskabelige komiteer fungerer generelt godt.

Udvalget bestar af Minna Yssing, Henrik Hertz, Bendt Brock Jacobsen, Steen Rosthgj og
Niels Clausen (formand).

Niels Clausen

Beretning fra INFORMATIONS-udvalget

Udvalget har kommenteret et memento i Ugeskrift for Lazger omhandlende et tilfzlde af
septisk meningokoksygdom hos et barn. Forfatteren konkluderer, at "generaliserede infektioner
som svare septikzzmier og svarere tilfelde af meningitis ber henvises til sygehus med
landsdelsafdeling i infektionsmedicin”. Vi svarede, at behandling af disse lidelser ber foregé pa
bemeafdelingerne. Vi har endvidere et samarbejde med Medicom (Glaxo), hvor de kontakter
os mh.p. vejledning i forbindelse med behandling af pxdiatriske emner, hvor vi kan vare med
til at pege pd den pxdiatriske ekspertise pd omridet. Baggrunden for dette samarbejde er, at vi
fra et medlem blev gjort opmaerksom pa pzdiatriske emmner i Medicoms regi, der blev varetaget
uden deltagelse af padiatere.

Ole Andersen  Kjeld Hagen Johansen  Flemming @mskov Karsten Hjelt

Beretning fra NEONATOLOGI-udvalget

Udvalget bestir af Birgitte Djemes, Jens Hertel, Birgit Peitersen, Fion Ebbesen, Gorm Greisen
(formand).

Vi har atholdt 4 meder: 24.9.93, 3.12.93, 4.3.94 og 30.3.94.

Hyperbilirubinzmi: Vi anbefaler at have taersklen for lysbehandling af helt raske nyfodte med
fﬂdselsvxgt over 2000 g med 50 ,uM £eks til 350 ,uM for berm med fﬂdselsvzgt over 3 kg

; 2 2 TF Projektet
ledes ﬁ'a Odense under Neonatologmdvalgets tllsyn som et wdenskabehgt projekt, selvom det
har karakter af en klinisk database til kvalitetssikring. Registreringen begyndte 1.1.94 og alle
nyfadte bern med gestationsalder under 28 uger og/eller fadselsvaegt under 1000 g skal
registreres indtil 31.12.95. Herefter er primaert planlagt opfolgning indtil 2 drs alder.
Ewnamlmns_ﬁ&mud;gc_mgnmmm Vi afgav indstilling til bestyrelsen m.h.p. DPS's svar
pa Sundhedsstyrelsens udkast. Vi ndede til enighed om alt undtagen centralisering af
respiratorbehandling af nyfodte og om centralisering af behandling af ekstremt for tidligt fdte.

Gorm Greisen

Beretning fra NEUROLOG!-udvalget
Udvalget har 5 medlemmer: Flemming Juul Hansen, John @stergaard, Seren Anker Pedersen,

Kar]l Wulff og Karen Taudorf (formand).
Der er siden sidste generalforsamling atholdt 4 meder. Peter Uldall og Bente Beck har deltaget
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i flere meder som associerede medleramer.

Udvalget har udarbejdet forslag til retningslinier for ekspertuddannelse i barneneurologi.
Sundhedsstyrelsens redegorelse "Sjzldne handikap - fremtidig organisation” er grundigt
gennemarbejdet af udvalget og forslag til heringssvar sendt til Dansk Padiatrisk Selskab's
bestyrelse.

Udvalget har dreftet synliggerelsen af oligofrenologien. Man har fundet det vasentligt, at
oligofrenologien bide fagligt, videnskabeligt og fagpolitisk herer under neuropadiatrien og
séledes omfattes af neurologiudvalget. Ved kommende valg af medlemmer til
neurologiudvalget ber der siledes fortsat valges mindst en person med szrlig interesse for
oligofrenologi.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. "valproatprever"” er ofte udsat for kritik. Udvalget
arbejder med forslag til nye retningslinier, som vil blive fremsendt til Sundhedsstyrelsen.
Den nye ICD-klassifikation er fra flere sider fundet msufficient il klassifikation af
neuropadiatriske sygdomme. Udvalget arbejder pd uddybning og klargering af den
neuropadiatriske klassifikation.

Karen Taudorf

Beretning fra udvalget for SCREENING og KLINISK GENETIK

Udvalget har holdt 3 meder. Udvalget har drefiet Sundhedsstyrelsens forslag til rapport om
"Praznatal genetisk radgivning og undersagelse” og vejledt bestyrelsen i dens afgivelse af
hgringssvar. Et af udvalgets medlemmer deltog i en temadag om emnet efter imvitation fra
Sundhedsstyrelsen.

Udvalget ensker at fremme uddannelsen af pxdiatere i klinisk genetik. Pa baggrund af
bestyrelsens retningslinier har udvalget foreslaet en 3-irig uddannelse for speciallager i
padiatri.

Udvalget vil drefte folinsyreprofylakse mod neuralrersdefekter.

Udvalget har 5 medlemmer:

Finn Ebbesen, Karen Brendum Nielsen, Bent Nergaard Pedersen (permanent associeret
medlem), Birgit Peitersen, Karl Wulff og Flemming Skovby.

Flemming Skovby

Beretning fra UDDANNELSES-udvalget

Kursus 1993/94

Kursemne er gennemfert i henhold til planen, og der har varet deltagelse i Sundhedsstyrelsens
tvaerfaglige kurser.

Der er fortsat problemer med fravar pa afdelinger. Dispensanterne er ved at have gennemfort
deres kursus.

Der er afviklet, som et forsegskursus, kursus i padiatrisk hazmatologi og onkologi. Det vil
formentlig fortsatte de fulgende ér.

Kursus 1994/95

Resten af 1994 fortsatter efter planen men fra 1995 spredes kurserne yderligere p.g.a.
overgangen til 2-arige undervisningsstillinger. Kurserne afvikles stort set hvert andet ir. Der er
ingen dispensanter i 1995, boriset fra nogle enkelte.



Efteruddannelse

Kurset "Borms hverdag i familie og samfund” er afviklet i efterdret 1993, og udvalget overvejer
for tiden et nyt og lzngere efteruddannelseskursus.

Det 9.,10. og 11. efteruddannelsesmede om lardagen er afholdt om emneme:

Diabetes og endokrinologi, neuropzdiatri og omsorgssvigt.

Undervisningsstillinger 1994/95

Der var tale om 10 stillinger som nu er 2-drige men blokanszttelser er endnu ikke pa plads i
hele landet. Der var i 8r 37 ansggere (1992 - 28, 1993 - 32). 10 blev betegnet som
velkvalificerede, 22 kvalificerede, 4 ikke-kvalificerede og 1 viste sig at have faet dispensation
for undervisningsstilling. Af de 10 velkvalificerede trak 1 ansgger sig. De 6 af de evrige fik
undervisningsstilling og 4 blandt de kvalificerede fik undervisningsstilling.

Den pzdiatriske uddannelse

Der tradte en ny speciallegebekendtgerelse i kraft den 1.1.1994. Den indeholder som anfort 2-
arige undervisningsstillinger. Denne gang for 1994-96 og de skal efterfolges af 2 érs 1.
reservelzgestilling. Der er forelabigt tale om 10 stillinger (2 pa Rigshospitalet, 2 i Hvidovre, 1
i Glostrup, 2 i Odense, 2 i Arhus og 1 i Alborg). Der er endnu ikke endelig afklaring med
Sundhedsstyrelsen i forhold til det tidligere forslag med 14 undervisningsstillinger, ligesom det
heller ikke er klart med blokanszttelserne alle steder i landet. Selskabet har anmodet om
forhandling med Sundhedsstyrelsen omkring dette.

Pzdiatriske ekspertomrader/subspecialer

Uddannelsesudvalget har godkendt en stilling som ekspert-uddannelsesstilling i p2diatrisk
allergologi ved bameafdelingen i Gentofte og yderligere en stilling ved afdeling GN,
Rigshospitalet. Der foreligger en beskrivelse fra allergiudvalget om padiatrisk eks-
pertomrade/subspeciale inden for allergologi og astma.

Knud E. Petersen

Beretning fra UNGDOMSMEDICIN-udvalget

Udvalget har 5 medlemmer: Ole Andersen, Karin Brostrom, Niels Hobolth, Jern Miiller,
Marianne Rix.

Udvalget blev nedsat ved generalforsamlingen 1993 efter forarbejde af en arbejdsgruppe nedsat
i 1991 til belysning af ungdomspadiatri i Danmark.

Udvalget har afholdt mede 21.1.94 og 10.6.94.

Efter det forste mede blev der afsendt en skrivelse til DPS's bestyrelse, hvor man anbefalede en
generel integrering af ungdomsmedicin i paediatrien med 18 r som gvre aldersgranse.
Udvalget fandt, at der er et behov for at give specialtilbud til unge i erkendelse af, at
ungdomsgruppen har helt specielle problemer af sdvel fysisk, psykologisk og social art, som pa
vaesentlige omrdder adskiller dem fra savel mindre bern som voksne. <der henvises til, at man
inden for psykiatrien har taget konsekvensen og oprettet ungdomspsykiatriske afsnit.

Udvalget fandt, at en udvidelse af pediatrien med ungdomsmedicin vil kreve:
- obligatoriske uddannelse i ungdomsmedicin under uddannelsen til specielle A-kurser,
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- efieruddannelse inden for de subspecialer, hvor problemstillinger relateret til
ungdomsmedicin udger en tungtvejende faktor. Indholdet ber udover somatiske
problemstillinger vedrare psykosocial udvikling, gynzkologi, prevention, misbrug, social
lovgivning for unge mm.

- etablering/udvidelse af tvarfaglige teams med deltagelse af barne/ungdomsizge,
sygeplejersker, psykolog og socialridgiver med tilknyttede konsulenter fra andre specialer med
feelles bereringsflade, £ eks. inden for gyn®kologi, endokrinologi, berme/ungdomspsykiatri mm.
- indretning af specielle afsnit med "ungdomsstuer” i berneafdelingen samt ambulant
virksomhed tilpasset de unges onsker. De fleste kontakter vil vaere af ambulant karakter.

I forbindelse med Nordiske Barnlakar Dagar i Uppsala maj 1994 blev dannelsen af en nordisk
arbejdsgruppe for adolescensmedicin diskuteret men opgivet/udsat p.g.a. for store forskelle
mellem de nordiske lande pa nuvarende tidspunkt.

Marianne Rix

Beretning fra SPECIALISTNAVNETS TILFORORDNEDE i padiatri

Aret har vzret preget af aktivitet i forbindelse med nye regler for uddannelse til speciallzge.
Vi har haft lejlighed til at fremfore vore kommentarer til Sundhedsstyrelsens forslag. De
aktuelle regler fremgar af "Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 1011 af 14. december 1993".
Vi har specielt fremfort folgende xndringsforslag, som desvarre ikke er efterkommet: 1.
reservelzgetiden ber udvides til 24 mdr., da faget er meget omfattende. Vi har peget pi
behovet for anerkendte grenspecialer inden for padiatri stort set pa linie med forholdene i
intern medicin. I erkendelse af, at Sundhedsstyrelsen ikke accepterer, at der indfores
formaliserede grenspecialer, har DPS i eget regi udarbejdet forslag til vejledende retningslinier
for subspecialisters uddannelse. Vi har deltaget i dette arbejde.

Udover en rzkke lebende sager har vi besvaret en foresporgsel fra et medlem vedrerende vor
holdning til speciallzgeuddannelse i USA. Pi baggrund af den konkrete uddannelsesbeskrivelse
har vi stillet os positive

Else Andersen  Karsten Hjelt

Beretning fra DPS's KONTAKTPERSONER til SS vedr, § 14-vurderinger

Der er i 1993-94 foretaget vurderinger i forbmdelse med beszttelse af 10 stillinger som
vagtbzrende overlege (3 i Nastved, 2 i Senderborg, Kolding og Hillered samt 1 i Viborg).
Endvidere er der bedemt 6 stillinger som sideordnet overlzge, af hvilke een er tillagt
administrative befgjelser (Gentofte), 1 var beskrevet med padiatrisk nefrologi og 1 med
pediatrisk kardiologi som interesseomrade (begge i Odense) og 3 iszr efterspurgte bred
pezdiatrisk uddannelse (Sundby, Randers og Esbjerg).

Ingen anszttelser har givet anledning til kommentarer.

Jens Kamper Timo Klinge Minna Yssing

Beretning fra CESP



CESP (Confederation of European Specialists in Pediatrics) har holdt mede 22.1.94 i Bruxelles
og 12.5.94 i Bath.

Statutter (articles of associations) for det nyoprettede European Boards of Pediatrics (EBP)
har varet til gennemsyn og kommentarer hos nationale padiatriske selskaber, som er tilknyttet
CESP.

Pé moadet i Bruxelles blev de vedtaget, idet kun England har forbehold. Dette fik ikke
opszttende virkning, og EBP er derfor nu en realitet.

En executiv komite vil nu afstikke, hvorledes arbejdet fares ud i livet.

Pa medet i Bath arbejdedes videre med EBP. Der nedsattes desuden en arbejdsgruppe under
CESP, som skal komme med anbefalinger vedrerende videreuddannelse af padiatriske
speciallzger.

Der blev gjort status vedrerende arbejdet med fxlleseuropaisk indsats for forebyggelse af
berneulykker og harmoniseringsbestrbelserne vedrerende vaccinationsprogrammer.

P.O. Schiotz

Beretning fra LIPIDGRUPPEN

Lipidgruppen har i det forlabne ar oplest sig selv. Man vil i stedet for forsege at danne et
dansk selskab for lipidforskning. Interesserede mi meget gerne kontakte undertegnede.

Flemming Skovby
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REFERAT
Ordinazre generalforsamling i DPS, 2. september 1994.

Valg af dirigent
Henrik Hertz blev valgt til dirigent

Formandens beretning

Formanden henviste til den udsendte skriftlige beretning, De 33 nye medlemmer blev
alle optaget. Tre medlemmer af selskabet er dede i drets lob, Hans-Jergen Andersen,
Svend Heinild og Jan-Henrik Probst. Forsamlingen mindedes dem med ét minuts
stilhed.

Mgadeform roed temamader og falgende efteruddannelsesmeder synes at vare god.
P.g.a. de mange temameder kunne det vare for lznge for aktuelle mener indenfor
andre omréider korn frem i selskabet, og bestyrelsen ville gerne indbygge
enkeltforedrag i forbindelse med temameodere. Han opfordrede derfor til at indsende
aktuelle foredrag. Virmedet i Alborg var meget vellykket fagligt og socialt og
formanden takkede afdelingeme i Aalborg og Hjerring for arrangementet.

Speciallzgeuddannelsen er fra 1.1.94 udvidet til 60 maneder, hvilket stemmer overens
med de ovrige EU-lande. Den obligatoriske del er 12 maneders
introduktionsuddannelse, 24 maneders uddannelsesstilling, hvoraf 6 maneder skal
indeholde neonatologi og 18 méneders 1. reservelzgetid.

Antallet af undervisningsstillinger er 1 4r 10. Sundhedsstyrelsen har sidst i forbindelse
med den nye enkeltstillingsklassifikation beregnet tallet til 14. Vi mener at det er et for
hejt tal under de nuvarende omstendigheder og vil anmode Sundhedsstyrelsen om at
fa diskuteret dette i lobet af efteraret.

Selskabet har som bekendt opstillet interne mal for subspecialisering. Ved et mede
mellem bestyrelsen og uddannelsesudvalget er reglerne blevet lempet lidt, s3 den
uddannelsessggende lettere vil kunne glide ind i det almindelige arbejde pa
afdelingerne. Fagudvalgene arbejder for tiden med nzrmere beskrivelse af stillingernes
indhold i de enkelte fag. Kun allergologi, klinisk genetik, neuropadiatri og
ungdomsmedicin har angivet sidanne regler. Nir svar fra de gvrige udvalg er
kommet, vil bestyrelsen og uddannelsesudvalget samle reglerne og videresende dem til
afdelingerne.

Der er som led i subspecialiseringen indenfor faget dannet flere fagudvalg, og
bestyrelsen gnsker at fortsztte denne linie. Der er udfardiget kommissorier for alle
udvalg. Formanden pdpegede at udvalgene er at opfatte som arbejdsgrupper med
ansvar over for generalforsamlingen i hojere grad end interessegrupper med losere
struktur og funktion. De regler der er vedtaget, specielt vedr. funktionstid ber seges
overholdt af de forskellige udvalg. Som led i den fomyelse, der derved skal veere i
udvalgene er det vasentligt at Yngre Pzdiatere medinddrages i udvalgsarbejdet i alle
udvalg.

Bestyrelsen har i arets leb modtaget fire redegerelser fra Sundhedsstyrelsen.



Rapporterne m.h.t. "Organisation af behandlingen af diabetes mellitus” og
"Redegerelse og vejledning om pranatal genetisk ridgivning og underssgelse” havde
begge for ringe padiatrisk tyngde, hvilket er pipeget. Desuden havde bestyrelsen
kommenteret redegerelsen vedr. “Neonatologiens fremtidige organisation”, hvori
anbefales en styrkelse af det neonatale beredskab, og redegerelsen fra
Sundhedsstyrelsens tekniske arbejdsgruppe vedr. "Sjaldne handicap - fremtidig
organisation”. Sidstnavnte rapport lagde op til en betydelig grad af centralisering ved
Rigshospitalet og Athus Kommunehospital. Bestyrelsen var af den opfattelse, at
centralisering ogsé kunne inddrage andre hospitaler og at et tzt samarbejde mellem
lokale afdelinger og lands-landsdelsafdelinger er vasentlig.

Dansk Skolelzgeforening er fremkommet med et diskussionsopleg omkring en
funktion pa speciallzzgeniveau, som kommunal skoleungdomslzge. FAS har foresliet,
at der nedszttes et udvalg med medlemmer fra Skolelzgeforeningen og DPS til
udarbejdelse af nzrmere regler. Det vil vare en vasentlig nyskabelse hvis en sidan
lzegefunktion overfor bern og unge kan etableres, og det mi naturligt vare padiatere
der varetager den.

Formanden nzvnte det internationale samarbejde som szrdeles vigtigt og takkede
Oluf Schietz fra DPS og Peder Daubjerg fra DBO for arbejdet i CESP. Nordisk
Pzdiatrisk Forening afholdt i maj maned "Nordiska Barnliakardagar" i Uppsala, der
var et sxrdeles vellykket arrangement, men med alt for f& danskere reprasenteret.
Formanden opfordrede til at deltage i den n®ste kongres i Trondhjem i 1997 og
nvnte, at en vasentlig del af overskuddet fra kongressen i Kebenhavn i 1991 vil
blive anvendt til rejsetilskud i forbindelse med denne kongres.

Diskussion af formandens beretning

Kar] Wulff enskede at vide, hvordan det gik med rapporten om de sjxldne handicap
og hvad bestyrelsens holdning var til rapporten. Formanden svarede, at bestyrelsen

havde svaret Sundhedsstyrelsen og Henrik Hertz supplerede, at rapporten for tiden

blev behandlet i Sundhedsstyrelsen. Krasilnikoff gav som Karl Wulff udtryk for, at

rapporten havde en for restriktiv holdning, og han havde til Kebenhavns Kommune
anbefalet et nyt udvalg.

Peter Krasilnikoff spurgte vedr. fordeling af overskuddet fra den nordiske kongres,
men det ville blive belyst under beretning fra udvalg af NPF.

Jens Kamper enskede, at man si kritisk pa antallet af uddannelsesstillinger, si at man
ikke endte med at have mangel pa uddannede padiatere. Bestyrelsens beregninger fra
sidste ar blev citeret m.h.t. til de 10 pr. ér som det optimale. Erling Nathan gjorde
opmaxrksom pa, at tallet delvis var begrundet i, at der ikke var plads til flere i
uddannelsessystemet for gjeblikket.

M_.h.t. subspecialisering forespurgte Karl Wulff om et fzllesmede mellem
fagudvalgene, uddannelsesudvalget og bestyrelsen. Formanden kunne svare, at
bestyrelsen og uddannelsesudvalget i forste omgang vil se pa de mdkonme forslag, og
at et fxllesmade meget vel kunne blive aktuelt i labet af vinteren,
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Formandens beretning blev herefter godkendt.

Beretning fra udvalg og Nordisk padiatrisk forening

Informationsudvalget: Ole Andersen gav udtryk for, at udvalgets medlemmer selv
ikke mente, at udvalget fungerede tilstrakkelig hurtigt. Han opfordrede
generalforsamlingen til evt. at nedlzgge udvalget. Det var imidlertid den almindelige
stermming pa geveralforsamlingen, at man enskede udvalget fortsat og ansa arbejdet

for vigtigt.

Neonatologi-udvalget: Jens Kamper prasenterede ETFOL-registeret med data pa alle
pramature over en to-irs periode. Registret er afhangig af forzldre-accept og derved
kom ca. 10% af beruene ikke med. Det blev foreslaet at gere registeret til et offentligt
register og derved undgé dette problem.

Diagnose-udvalget: ICD10 bliver nu anvendt. Ole Andersen opfordrede til at melde
diagnostiske problemer til udvalget, og Finn Ursin Knudsen var enig i denne
opfordring,

Uddamnelsesudvalget: Knud Petersen rapporterede fra udvalget, at der er 10
undervisningsstillinger. Blokansattelser var kommet pa plads i Vest- men ikke i @st-
Danmark. Sundhedsstyrelsens enkeltstillingsklassifikation viste 28 arsvark som
uddaonelsesstillinger, sv.t. 14 stillinger. Henrik Hert2 spurgte, om der ville vare nok
RI-stillinger til uddannelse af subspecialister, et problem for hans eget omrade.
Krasilnikoff opfordrede til at blive ved med at presse pa for at fi subspecialist-
stillingemne igennem og evt. godkendt i Sundhedsstyrelsen. Det synes et generelt
problem, at Sundhedsstyrelsen ikke havde interesse i stillinger ud over speciallzge-
anerkendelse (Nathan, Karin Brostrem, Ole Andersen).

Adolescens-udvalget: Marianne Rix forklarede, at udvalget ikke mente, at der skulle
oprettes et egentligt subspeciale i adolescens-medicin, defineret som de fagomridet
for de 10-20 4rige, men at omridet skulle indga som den del af padiatrien.
Generalforsamlingen enskede, at udvalget fortsatte. Krasilvikoff anferte, at det var et
samarbejdsomride til voksen-medicinerne. Ole Andersen anforte, at det var vigtigt at
den faglige baggrund var pé plads og at det var vigtigt at fastholde som et pazdiatrisk
omride. Det blev besluttet, at udvalget skulle fortsztte med et revideret
kommissorium udarbejdet af bestyrelsen.

Nordisk Pzdiatrisk Forening: Niels Hobolth var valgt som zresmedlem. Overskuddet
fra kongressen i Kebenhavn var pa godt 60.000 kr og bestyrelsen havde besluttet at
en betydelig del, ca. 20.000 skulle ga til stgtte til deltagelse i kongressen i Trondhjem.
Krasilnikoff anfarte, at dette forslag ikke var diskuteret med ham som medlem af
NPF's styrelse eller med arrangereme af kongressen. Formanden henviste til NPF's
styrelsesbeslutning, at en tredjedel af overskuddet blev fordelt til de nationale
selskaber.

Aflzggelse af det reviderede regnskab
Regnskab og budget blev fremlagt af kassereren. Desuden blev regnskabet for Torben
Iversen Fondet fremlagt. Ingen szrlige kommentarer til regnskabet.
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Fastszttelse af kontingent
Det blev vedtaget at fortsztte med uzndret kontingent, 600 kr pr. ar.

Forslag fra bestyrelse og medlemmer

Peter Krasilnikoff kommenterede sagsgangen i Patientklagenzvnet, og mente, at
lzgeme var retslase i denne sammenhang. Han gnskede en sikring af den padiatriske
viden i nxvnet, og at selskabet tog initiativ til dette. Else Andersen anforte, at Sten
Borberg fra lzgeforeningen var blevet gjort opmzrksom pa dette, og at
lzgeforeningen arbejdede pa sagen. Det blev besluttet, at bestyrelsen skulle undersage
forholdene vedr. pediatrisk radgivning til nvnet.

Karin Brostrem forespurgte, om det var fagligt forsvarligt med den 3 ars regel, der
var i udvalgene. Hun spurgte, om ad hoc medlemmer kunne optages. Formanden
svarede, at antallet af medlemmer i udvalgene var begranset til 5. De fem var
ansvarlige for udvalgets arbejde, men de enkelte udvalg kunne lade andre deltage i
mederne.

Bestyrelsen havde til generalforsamlingen forslag til kommissorier for DPS' udvalg for
kardiologi, endokrinologi og nefro-urologi. Alle tre kommissorier blev vedtaget.
Bestyrelsen havde kommentarer til lovaendring vedr. paragr. 8 i vedtzgterne, der var
sprogligt formuleret om. Dette blev accepteret af generalforsamlingen. Bestyrelsen
havde desuden en uddybende kommentar til paragr. 9, og denne blev ogsd godkendt
af generalforsamlingen.

Fra medlemmer i uddannelsesudvalget fremkom to forslag, vedr. zndringer i kravene
til anszttelse i undervisningsstilling, og &ndring i kommissorium for
uddannelsesudvalget. Begge var ikke helt klart formuleret og dirigenten bad
uddannelsesudvalget om at drefte forslagene med bestyrelsen og genfremszette dem
ved na&ste generalforsamling.

Yngre Pxdiatere foreslog en tilfojelse til vedtxgterne paragraf 4: Mindst ét at
udvalgsmedlemmeme skal tilhore FayL. Dette skabte en debat, om der nu altid ville
vare egnede YP-medlemmer til de mange udvalg. Steffen Husby enskede forslaget
bragt til afstemmning, og generalforsamlingen vedtog forslaget til godkendelse ved
neste generalforsamling.

Valg af bestyrelse blandt de ordinsere medlemmer

Niels Chr. Christensen, Ole Andersen, Sten Petersen, Karsten Kaas Ibsen og Ole
Pryds blev genvalgt i bestyrelsen. Steffen Husby tradte ud, og blev aflast af
Henrik Carstensen.

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

Valg af udvalgsmedlemmer og reprasentanter for selskabet

Niels Clausen blev valgt som Specialistnavnets tilforordnede og Ole Andersen som
suppleant.
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Som reprasentant i Dansk Medicinsk Selskab fratridte Jern Mgiller og valgtes
Karsten Kaas Ibsen.

Til uddannelsesudvalget genvalgtes Birgitte F. Lausen, Finn U. Knudsen og Freddy
Karup P. Nyvalgt blev John @stergird (kursusleder), Mogens Fjord Christensen og
Troels Herlin. Desuden Kire Lundstrom, Lise Kirk og Charlotte Jensen.

AIDS-udvalget blev foresliet nedlagt. Forsamlingen stottede, at AIDS-
problematikken indgik i et infektions-medicinsk udvalg, som bestyrelsen fik
bemyndigelse til at danne.

1 Ernzrings- og Gastroenterologiudvalget faldt P. Krasilnikoff for 2x3 ars reglen.
Efier indstilling fra udvalget godkendte generalforsamlingen, at Krasilnikoff blev
siddende i udvalget. I hematologi-onkologi udvalget udtridte Henrik Hertz og Kjeld
Schmiegelow blev valgt ind. Diagnoseudvalget fortsatte uxndret, men der blev
foresldet udvidelse med to yderligere medlemmer. ! informationsudvalget udtradte
Flemming @roskov, og Karen Andersen Tilma blev valgt ind.

1 det nyoprettede endokrinologi-udvalg blev valgt Niels Erik Skakkebak, Bent Brock
Jacobsen, Henrik Mortensen og Marianne Rix I nefro-urologiudvalget valgtes Niels
Foged, Erling Nathan, Ole H. Nielsen og Anita Hansen.

De gvrige udvalg fortsatte med uzndret personsammensztning.

Steffen Husby



DANSK PADIATRISK SELSKAB
Regnskab for perioden 21.06.93 - 15.06.94

Indtaagter

Kontingenter kr 199.200,00

Renter og aktieudbytte kr 6.720,05

Sponsorering af arbog kr 8.000,00

Sponsorering af efteruddannelsesmader kr 6.500,00

Tilskud tll efteruddannelsesmader kr 3.000,00

Refusion af rejseudgifter kr 1.500,00

Overskud fra efteruddanneiseskursus kr 4.275,25

Overfert fra Nordisk Paediatrisk Forening kr 2.636,17

Overskud fra Nordisk Paediatrisk Kongres 1991  kr 64.417,13

laft Kkr 296.248,80
Udgifter

Administration kr -45.711,90

Rejser kr -14.070,99

Ordinaere mader kr -6.603,50

Bestyrelsesmader kr -10.539,50

Udvalgsmader kr -39.241,66

Foreninger kr -8.522,24

Arbog kr -22.575,00

Gaver kr -2.522,62

lalt kr -149.787,41
Efteruddannelse - endokrinologi kr -9.864,00

Efteruddannelse - neurologi kr -1.250,00

Efteruddannelse - omsorgssvigt kr -13.651,51
Efteruddannelseskursus - barns hverdag kr -25.000,00

lait kr -49.765,51
Resuitat kr 96.695,68
Formuebevaegelse

Formue 20.08.93 kr 63.651,40

Resultat 93/94 kr 96.695,68

Indbetatlt til T. Iversens Fond kr -5.000,00

Andring i kursvaerdi af aktier kr 3.528,00

Formue 15.08.94 kr 158.875,08
Fomueplacering

GiroBank 540-3308 kr 308,61

Den Danske Bank 3428 019571 kr 149.278,47

Aktier (kursvaerdi 31.12.93) kr 9.288,00

Formue 15.08.94 kr 158.875,08

Formuen til stede, regnskabet stemmer.

Ggntofte de"'P5-i li 1994 lostrup d. 14.7.94

Sten Petersen Jéns Hertel Finn Ursin Knudsen
kasserer Overlage Qverlzge, dr. med.
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PROFESSOR TORBEN IVERSENS REJSEFOND

Egenkapital pr. 31.12.92

Renteindtaegter 1983 21.944,23
Tilbagebetalt legat for 1992 5.000,00
Administrationsudgifter 1993 -1.658,18
Uddelinger 1993 -7.000,00
Andring i kursvaerdi af obligationer 8.864,50
Andring i saldo pa kapitalkonto -227.50

Egenkapital pr. 31.12.93

Uddelt april 1994 17.000,00

224.870,69

251.793,76



Dansk Psediatrisk Selskab

Nye medlemmer 1993-94

Lone Agertoft

Ulla Steenholt Niklassen
Bente Utoft Andreassen
Dorthe Lisbeth Jeppesen
Jon Helgestad

Ida Maria Schmidt
Hanne Madsen

Jennifer Vikre-Jargensen
Ahmad Sheikhzadeh
Marianne Herby Jargensen
Anna Merete Jargensen
Malgorzata Pulczynska
Ingelise Lund

Jesper Andersen
Marianne Mathiesen

Jan Carlsson

Marek Zak

Udmeldte 1993-94

Pernille Vedel Jepsen
Elisabeth Vaever
Saren Winkel

Jens Christoffersen

Lene Christiansen

Anne Sge Hgjberg

Pia Charlotte Jensen
Helle Hjalgrim

Kirsten Skamstrup Hansen
Peter Christiansen

Anders Straarup Johansen
Rune Weis Nzraa

Linda Vad Pedersen

Jens Erik Veirum

Jens Christian Paaby
Susanne Mejlby Nielsen
Birgit Jepsen

Kirsten Andresen

Lene Rytter

Jens Schaarup

Kim Holtens
Edgar Dahlin
Anne Mane Rytter
Jon Helgestad

Afglet ved deden 1993-94

Hans Jergen Andersen
Svend Heinild

Jan-Henrik Probst
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Dansk Pzdiatrisk Selskabs bestyrelse bestir pr. 2.10.94 af folgende medlemmier:

Formand:
Overlzge N.C. Christensen,
Bomeafdelngen,
Senderborg Sygehus,
6400 Senderborg
TIE: 74430311
Fax : 74421435

Neestformand:
Overlzge Ole Andersen,
Borneafdelmgen,
Hillerad Centralsygehus,
3400 Hillerad,

Tif: 48294304
Fax : 48294319

Kasserer:
Overlxge Sten Petersen,
Neonatologisk Klinik, 5024,
Rigsbospitalet,

2100 Kebenbavn 9,
TIf: 35455024
Fax : 35455025

Videnskabelig sekreteer:
1. reservelzge Ole Pryds,
Neonatologisk Klinik, 5024,
Rigshospitalet,

2100 Kgbenbavn @,
TIf: 35455024
Fax : 35455025

Faglig sekreteer:
1. reservelzge Henrik Carstensen,
Pzdiatrisk Klinik,
Rigshospitalet,
2100 Kebenhavn 9,
TIf: 35453865
Fax : 31396543

Reprzsentant for DBO:
Overlxge Karsten Kaas Ibsen,
Bomeafdelingen,
Amtssygehuset,

2600 Glostrup.
TIf: 43964333
Fax.: 43962002

Dybbglbjerg 24,
6400 Senderborg
Tif.: 74486047

Larketoften 24,
3500 Vazrlese
TIf: 44980116

Ved Kzret 23,
2820 Gentofte
Tif.: 31656225

Teglparken 25,
4200 Slagelse
Tif.: 58503081

Ribegade 12, 2.tv.,
2100 Kgbenhavn @
31387876

Furesavej 89,
2830 Vium
42852272



AIDS-udvalg

Vlges for 3 ir - genvalg x 1

Dansk Padiatrisk Selskabs stiende udvalg m.m, pr. 1.9.94

Niels Clausen (1988)
May Olufsson (1988)
Freddy Karup Pedersen (1988)

Birgit Peitersen (1988)
Elma Scheibel (1988)

Astma- og allergologiudvalg

Veelges for 3 ir - genvalg x 1

Soren Petersen (1989)

Hans Bisgird (1991)

Jarn Henriksen (1992)

Arne Hast (1992)

Niels Henrik Valerius (1992)

Cardiologiudvalg

Velges for 3 ir - genvalg x 1

Joes Ramsge Jacobsen (1994)
Gunner Nielsen (1994)
Karsten Hjelt (1994)

Arne Hest (1994)

Gerd Stafanger (1994)

Diagnoseudvaig

Finn Ursin Knudsen (1984)
Jens Hertel (1989)

Veelges for 3 &r - genvalgx 1 Kaisten Ljelt (1993)

Endokrinologiudvalg Niels Erk Skakkebak (1994)
Bendt Brock Jacobsen (1994)

Valges for 3 Ar - genvalgx 1 Henrik Mortensen (1994)
Marianne Rix (1994)

Niels Christian Christensen (1994)

Emserings og gastroenterologiudvalg

Veelges for 3 Ar - genvalg x 1

Karin Brostrgm (1987)

Peter A. Krasilnikoff (1987)
Kim Fleischer Michaelsen (1991)
Flemming Skovby (1993)
Steffen Husby (1993)

Hsematologi og onkologiudvalg

Veelges for 3 4r - genvalg x 1

Minna Yssing (1982)

Niels Clausen (1985)

Ole H. Nielsen (1991)

Bendt Brock Jacobsen (1992)
Steen Rosthgj (1993)

Kjeld Schmiegelow (1994)

Informationsudvalg

Valges for 3 r - genvalg x 1

Ole Andersen (1987)
Kjeld H. Johansen (1993)
Karen Andersen Tilma (1994)

Anita Hansen (1994)
Palle Prahl (1994)

71



72

Neonatologiudvalg

Vzelges for 3 &r - genvalg x 1

Birgitte Djernes (1990)
Finn Ebbesen (1990)
Gorm Greisen (1990)
Birgit Peitersen (1992)
Jens Hertel (1993)

Nefrologi og urologiudvalg

Veelges for 3 ir - genvalg x 1

Niels Foged (1994)
Erling Nathan (1994)
Ole H. Nielsen (1994)
Anita Hansen (1994)

Neurologiudvalg

Veelges for 3 ir - genvalg x 1

Flemming Juul-Hansen (1993)
Seren Anker Pedersen (1993)
Karen Taudorf (1993)

Karl Wulff (1993)

John @stergaard (1993)

Screenings og klinisk genetikudvalg

Vzelges for 3 ar - genvalg x 1

Karen Brendum Nielsen (1992)
Flemming Skovby (1992)

Karl Wulff (1993)

Finn Ebbesen (1993)

Bent Nargaard Petersen (hisidder)

Uddannelsesudvalg

Vzelges for 1 ir - genvalg x 5

John Ostergaard (1992) - kursusleder
Freddy Karup Pedersen (1989)

Finn Ursin Knudsen (1990)

Birgitte Frederiksen Lausen (1993)
Mogens Fjord Christensen (1994)
Troels Herlin (1994)

Kaare E. Lundstrem (1994)

Lise Kirk (1994)

Charlotte Jensen (1994)

Ungdomsmedicinsk udvalg

Vzelges for 3 Ar - genvalg x 1

Marianne Rix (1993
Ole Andersen (1993)

Karin Brostrem (1993)
Niels Hobolth (1993)
Jorn Miiller (1993)

Specialistnsevnets tilforordnede i Niels Clausen (1991)
padiatri Karsten Hjelt (1991)
Veelges for 4 ar - genvalg x 1 Sten Petersen (1991)

Seren Krabbe (1994)
Kontaktpersoner Jens Kamper (1990)

for Sundhedsstyrelsen
ved ansattelse af overleger i pediatr
Vzelges for 4 r - genvalg x 1

Minna Yssing (1990) - suppleant
Timo Klinge (1990) - suppleant




Nordisk Pediatrisk Federations

Finn Ebbesen (1993)

repreesentantskab Birgitte Friis (1993)

Birgitte Mamer (1993)

Karsten Kaas Ibsen (1993)
Medlemmer af Niels Christian Christensen (1988)

Nordisk Peediatrisk Federations
Styrelse

Peter A. Krasiinikoff (1991)
Ole Andersen (1993)

Reprzsentanter i
Danpsk Medicinsk Selskab
Veelges for 3 dr - genvalg x 1

Henrik B. Mortensen (1991)
Ebbe Thisted (1992)

Niels H. Valerius (1993)
Karsten Kaas Ibsen (1994)

Reprzsentant i UEMS/CESP Peter O. Schigtz
Reprasentanter i Christian Koch (1980)
Sundhedsstyrelsens Freddy Karup Pedersen (1980)
vaccinationsudvalg

Reprasentanter i Seren Krabbe (1992)
Foreningen for Familieplanl®gning Karen Vitting Andersen (1994)
Ammekomiteen Finn Jonsbo (1994)

Revisorer Finn Ursin Knudsen (1990)

Jens Hertel (1992)
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Kommissorium for de stiende udvalg under Dansk Pediatrisk Selskab
AIDS-udvalg

Udvalget er et stdende udvalg under DPS, javnfor vedtzgteres §8.
Udvalget skal inden for HIV infektion og AIDS hos bern og gravide

- folge udviklingen nationalt og internationalt.
- udarbejde forslag til undersggelse, behandling og kontrol.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespergsler.

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

Udvalget holder mede mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.
ASTMA og ALLERGOLOGudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, javnfor vedtzgternes §8.
Udvalget skal beskzftige sig med allergiske lidelser, samt astma og andre kroniske
lungesygdomume. I relation til disse sygdomme skal udvalget

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

- tage initiativer til udarbejdelse af flles nationale retningslinier for profylakse,
diagnostisk og behandling.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler om disse sygdomme.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmzssige
sporgsmal.

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

Udvalget kan nedsatte arbejdsopgaver, der supplerer sig med ad hoc medlemmer, til lasning af
szrlige opgaver.

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

KARDIOLOGIudvalg

Udvalget er et staende udvalg under DPS, jevnfor vedtzgterne §8.
Udvalget skal inden for bemekardiologi

- falge udviklingen i organisering, behandlingsprincipper og behandlingsresultater
nationalt og internationalt.



- tage injtiativer, der kan fremme udviklingen og uddannelsen inden for omradet.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelser af forespergsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrorende uddannelsesmaessige
spergsmil

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder made mindst een gang 4rligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

DIAGNOSEudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jzvnfor vedtzgternes §8.
Udvalget skal

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

Udvalget har 3 medlemmer.

Udvalget aflzgger skriftlig beretning til generalforsamlimgen.

ENDOKRINOLOGIudvalg

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

- skal folge udviklingen nationalt og internationalt vedrerende behandling, diagnostik
og forskning inden for endokrinologi.

- tage initiativer, der kan fremme udviklingen inden for det endokrinologiske omrade i
Danmark.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelser og forespergsler inden for omradet.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrarende uddannelsesmzssige
spergsmil

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mede mindst én gang érligt og aflzgger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.
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Udvalg for ERNARING og GASTROENTEROLOGI

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, javnfar vedtzgternes §8.
Udvalget skal inden fro padiatrisk gastroenterologi og ernxring

- falge udviklingen nationalt og internationalt.

- vurdere gzldende retnimgslinier og fremkomme med forslag til nye
rekommandationer.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespergsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmasssige
sporgsmal.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mede mindst én gang érligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

HAMATOLOGI og ONKOLOGIudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jzvnfor vedtzgternes §8.

Udvalget skal inden for omraderne, som vedrerer hzmatologiske og onkologiske lidelser hos

berm

- falge udviklingen nationalt og internationalt vedrerende behandling, diagnostik og
forskning.

- arbejde for samordning af behandling og forskning nationalt.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler.

- * vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige
spergsmal.

Udvalget har 5 medlemmer. Alle afdelinger, der har lands-/landsdelsfunktion 1 hamatologi og
onkologi, skal vare reprasenteret i udvalget med mindst én lxge.

Udvalget kan nedsztte arbejdsgrupper, der kan supplere sig med ad hoc medlemmer, til
lasning af specielle opgaver.

Udvalget holder mede mindst én gang arligt og aflegger skrifilig beretning til
generalforsamlingen.
INFORMATIONSudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfor vedtzgternes §8.
Udvalget



- Skal formidle padiatrisk viden og synspunkter.

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

Udvalget har 5 medlemmer, hvoraf mindst ét ogsé er medlem af DPS’s bestyrelse.

Udvalget holder mede mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til

generalforsamlingen.

NEFRO- og UROLOGIudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfor vedtzgternes §8.
Udvalget

- folge udviklingen nationalt og internationalt vedrerende behandling/diagnostik og
forskning inden for omradet.

- tage initiativer, der kan fremme den nefrologiske, urologiske behandling af bern i
landet.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespergsler inden for omradet.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrarende uddannelsesmassige

spergsmal.
Udvalget har 5 medlemmer.
Udvalget holder mede mindst én gang arligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.
NEONATOLOGIudvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfor vedtagteres §8.
Udvalget skal inden for neonatologi og perinatologi

- folge udviklingen i organisering, behandlingsprincipper og behandlingsresultater
nationalt og internationalt.

- tage initiativer, der kan fremme udviklingen.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af spargsmal

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige
sporgsmal,

Udvalget har 5 medlemer.

Udvalget kan nedsztte arbejdsgrupper, der supplerer sig med ad hoc medlemmer, til losning af
szrlige opgaver.
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Udvalget holder made midst én gang rligt og aflmgger skrifthig beretnmg til
generalforsamlingen.
NEUROLOGdvalg

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevofor vedtegternes §8.
Udvalget skal inden for begrnencurologi

- folge ndvikiingen vedrarende undersggelser og behandlimgsprincipper natiopalt og
internationalt.

- tage initiativer, der kan fremme den berneneurologiske fimktion.
- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af spargsmal.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrarende uddannelsesmassige
sporgsmil.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mede mmdst én gang arligt og aflegger skrifilig beretning tl
generalforsamlngen.

Udvalg for SCREENING og KLINISK GENETIK

Udvalget er et stiende udvalg wuder DPS, jevnfor vedtagtemnes §8.
Udvalget skal

- overvige igangverende screening.

- ridgive vedrarende igangsattelse af yderligere screening pranatalt, neonatalt eller
senere i barnealderen.

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespargsler.

- vejlede bestyrelsen og uddanvelsesudvalget vedrerende uddannelsesmassige
sporgsmal,

Udvalget bar 5 medlemmer. Mindst ét medlem ska] vre ansat p et klinick genetisk afsnit
under en bemeafdeling.

Til udvalget kan benyttes szrligt sagkyndige som associerede medlemmer.

Udvalget holder made mindst én gang Arligt og aflxgger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.



UDDANNELSESudvalg

Udvalget er et stdende udvalg under DPS jxvnfor selskabets vedtaxgter §5, stk. 4.
Udvalget skal lede videre- og efteruddannelsen i pzdiatri, herunder

- holde sig generelt orienteret om forhold inden for lzgers uddannelse og radgive
bestyrelsen og selskabet inden for alle uddannelsesspgrgsmal.

- Tilrettelzgge den padiatriske specialistuddannelse i samarbejde med specialistnzvnets
tilforordnede i padiatri. Udvalget koordinerer specialistuddannelsen i pzdiatri med

den postgraduate uddannelse og efteruddannelsen.

- lebende holde selskabet orienteret om behovet for og antallet af uddannelsesstillinger,
tilrettelzgge kurser, der indgdr i den padiatriske specialistuddannelse.

- deltage i udarbejdelse af uddannelseskrav inden for evt. subspecialer/ekspertomréder.

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

Udvalgets sammensetning fremgér af vedtzgteme §5, stk. 4. Udvalget bestér af en formand
og 8 medlemmer, hvoraf mindst 3 og hgjst 5 medlemmer ved valget mi vazre ansat i en
tidsubegraenset stilling. Medlemmeme valges pa generalforsamlingen for ét ar og kan
forlznges op til 6 4r.

Udvalget holder mede mindst 4 gange arligt og aflegger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.

Udvalg for UNGDOMSMEDICIN

Udvalget er et stiende udvalg under DPS, jevnfor vedtzgternes §8.
Udvalget skal inden for ungdomsmedicin

- folge udviklingen nationalt og internationalt.

- tage initiativ til udarbejdelse af fziles nationale retningslinier for visitation, diagnostik
og behandling af unge i alderen [5-20 ar.

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

- vejlede bestyrelsen ved besvarelse af forespergsler.

- vejlede bestyrelsen og uddannelsesudvalget vedrerende uddannelsesmzssige
spergsmil.

Udvalget har 5 medlemmer.

Udvalget holder mede mindst én gang érligt og aflzgger skriftlig beretning til
generalforsamlingen.
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VEDTAGTER
for
Dansk Paediatrisk Selskab
stiftet d. 13. oktober 1908

(lovendring af 09.03.1960, 12.11.1970, 14.10.1970, 07.09.1984, 06.09.1991 og 04.09.1992)

§1

Selskabets formil er at fremme videnskabelig og praktisk udvikling inden for pzdiatrien i
Danmark. Selskabet er tilstuttet Dansk Medicinsk Selskab.

§2
Som ordinzre medlemmer kan optages danske lzger. Som ekstraordinzre medlemmer kan
optages udenlandske lzger og andre personer, som har vist pzdiatrien i Danmark szrlig

interesse. Optagelse af medlemmer sker ved skriftlig henvendelse til bestyrelsen. Nagtelse af
optagelse kan indbringes for generalforsamlingen. Selskabet kan udnavne zresmedlemmer.

§3

Generalforsamlingen er selskabets gverste myndighed. Generalforsamiingen indkaldes af
bestyrelsen med mindst 14 dages varsel ledsaget af eventuelle forslag fra bestyrelsen og
medlemmeme. Beslutninger traffes ved almindeligt flertal. Stemmeret har kun ordinzre
medlemmer. Afstemning kan pa forlangende vare skriftlig.
Ordinzr generalforsamling finder sted ved ferste mode 1 efteraret og har falgende dagsorden:

1. Valg af dirigent.

2. Formandens beretning, herunder meddelelse om optagelse af nye medlemmer.

3. Beretning fra udvalg.

4. Aflzggelse af det reviderede regnskab.

5. Fastlzggelse af kontingent.

6. Forslag fra bestyrelsen og medlemmerne.

7. Valg af bestyrelse blandt de ordinzre medlemmer.

8. Valg af 2 revisorer.

9. Valg af udvalgsmedlemmer og representanter for selskabet.

10. Eventuelt.

Ekstraordinzr generalforsamling kan indkaldes af bestyrelsen og skal endvidere atholdes inden
for 2 mineder, hvis 25 medlemmer fremsatter skriftligt motiveret krav herom.



§4

Selskabet ledes af en bestyrelse, der bestdr af 6 personer, som vzlges for 1 ar ad gangen ved
almindeligt flertal pa den ordinzre generalforsamling. Genvalg kan finde sted. En
sammenhzngende funktionsperiode mi ikke overstige 6 ar. Til bestyrelsen vzlges et medlem
fra Danske Bemelxgers Organisation og et medlem fra Yngre Pxdiatere efter ndstilling fra
disse foreninger.

Bestyrelsen konstituerer sig med en formand og en nastformand, som skal vare speciallzger i
pzxdiatri, samt en faglig og en videnskabelig sekretzr og en kasserer. I tilfxlde af stemmelighed
er formandens stemme afgorende. Formandsposten kan kun beklzedes af samme person i 3 ar i
rek. Kassereren tegner selskabet i gkonomiske anliggender.

I tilfelde af vakance supplerer bestyrelsen sig selv indtil forstkommende generalforsamling. Der
fiares protokol over bestyrelsens forhandlinger.

§5
Generalforsamlingen vzlger:

L. Reprasentanter til Dansk Medicinsk Selskabs reprasentantskab. Reprzsentanterne,
der skal vare lzger, har en funktionstid pa 3 4r. Umiddelbart genvalg kan finde sted
een gang.

2, Den szrlige kontaktperson samt 2 suppleanter for denne, som af Sundhedsstyrelsen
vil fi forelagt de respektive anszttelsesmyndigheders indstilling til overlaeger i
pxdiatri.

Kontaktpersonen og suppleanterne skal have speciallzgeanerkendelse i padiatri og
vare pediatriske overlxger.

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

3. De ilov om udgvelse af lzgegeming i §4, stk. 2 omhandlende 2 speciallzeger i
pzdiatri tillige med 2 suppleanter, som indstilles til Sundhedsstyrelsen som
Specialistnzvnets tilforordnede i padiatri De tilforordnede indstilles for 4 ar.
Umiddelbart genvalg kan finde sted een gang.

4. En kursusleder og yderligere 8 medlemmer til et uddannelsesudvalg, som leder videre-
og efteruddannelsen i padiatri. Mindst 3 og hejst 5 medlemmer mi ved valget vare i
shutstilling. Valgene gzlder for 1 ir. En sammenhzngende funktionsperiode ma kun
for kursuslederen overstige 6 ar. Ved vakance supplerer uddannelsesudvalget sig selv
indtil forstkommende generalforsamling.

5a. En person uden for DPS’s bestyrelse til Nordisk Padiatrisk Forenings styrelse.
Styrelsesmedlemmet funktionstid er 3 ar og genvalg kan finde sted 2 gange.

5b. En reprazsentant for hver pdbegyndt 100 medlemmer i DPS til Nordisk Peediatrisk
Forenings reprzsentantskab. Funktionstiden er 3 ar med ret til genvalg 2 gange.

Ingen md beklzede poster i henhold til stk. 2,3 eller 4 samtidigt.

§o
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Medlemsbidraget fastsettes p& generalforsamlingen. Medlemmer over 70 &r og @resmedlemmer
er kontingentfrie. Ekstraordinere medlemmer betaler et kontingent fastsat af bestyrelsen til
dekning af udgifterne ved produktion og udsendelse af selskabets meddelelser. Selskabets
regnskab fores af kassereren. Regnskabet revideres af 2 revisorer valgt pa generalforsamlingen.

§7

Forslag om lovendringer og bestemmelser om selskabets oplasning skal tages pa dagsordenen og
diskuteres pd et mede mindst 4 uger fer den endelige beslutning kan traffes pid en
generalforsamling, Vedtagelse kraver, at 2/3 af de fremmedte medlemmer stemmer derfor.

§8

8.1 Stiende udvalg: Generalforsamlingen nedsztter stiende udvalg og fastlzegger
kommissorier, udvalgenes sammensatning og antal medlemmer.
Udvalgenes medlemmer vaiges af generalforsamlingen. Supplering kan ske ved vakance
efter indstilling fra bestyrelsen. Udvalgene konstituerer sig med en formand og aflegger
skriftlig beretning over for generalforsamlingen.

82 Ad hoc udvalg: Bestyrelsen kan nedsztte ad hoc udvalg med begranset funktionstid.

8.3 Udvalgene vejleder bestyrelsen ved besvarelse af forespergsler fra offentlige
myndigheder. Udtalelser fra udvalgene til offentligheden og offentlige myndigheder skal
godkendes af bestyrelsen.

8.4 I stiende udvalg nedsat af DPS, hvor der ikke i vedtzgterne er fastsat en begranset
funktionstid, gzlder det, at udvalgsmedlemmer velges for 3 &r med mulighed for genvalg
een gang.

Udvalgene skal sikre, at der opstilles nye kandidater og kun hvor dette ikke kan lade sig
gore fagligt eller administrativt forsvarligt, kan et udvalgsmedlems funktionstid forlenges
med yderligere perioder af 3 ar.

§9

9.1 Videnskabelige selskaber og sammenslutninger med sarlig relation til padiatri kan
associeres DPS.

Bestyrelsens kommentar til paragraf 9.

Videnskabelige selskaber og padiatrisk orienteret interessegrupper kan sammen med DPS have
en interesse i, at svar til Sundhedsstyrelsen og offentlige titkendegivelser, for at have tilstrakkelig
gennemslagskraft, er sa klare som muligt og eventuelle forskelle i synspunkter derfor er afklaret
i forvejen.

Mellem sidanne grupper kan der da knyites en kontakt dels formelt gennem aftale dels
personmassigt gennem personsammenfald i gruppen og det pigaldende fagudvalg i DPS.
Kontaktens karakter (association) mi aflales mellem den enkelte interessegruppe eller
videnskabelige selskab og bestyrelsen.




VEDTZAGTER for
Professor TORBEN IVERSEN s Rejsefond for yngre bsrnelaeger

Fondens nava er " Professor Torben Iversens rejsefond for yngre bemelxger”.

Fondens formal er at yde stette til unge bemelagers rejser med henblik pa
videreuddannelse og videnskabelig forskning.

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

Fonden ledes af den til enhver tid siddende bestyrelse 1 Dansk Pzdiatrisk Selskab, som
valges i henhold til gzldende vedtagt.

Bestyrelsen er konstitueret bLa. med formand, nzstformand og kasserer.

Der fores referat over bestyrelsesmodeme.

Fonden tegnes af kassereren.

Fondens kapital placeres i vardipapirer m.v. i overensstemmelse med de af
Justitsministeriets fastsatte regler herom.

Fondens regnskabsér er kalenderiret.

Senest 3 maneder efter regnskabsarets afslutning skal bestyrelsen have udarbejdet
regnskab over fondens indtzgter og udgifter, herunder en status.

Regnskabet indsendes senest 6 maneder efter regnskabsarets afslutning til
Fondsregisteret.

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

For det tilfxlde at fondens forma] ikke lzengere kan tilgodeses eller indtzgterne ikke
er tilstraekkelige til at opfylde formilet, kan bestyrelsen efter tilladelse fra
fondsmyndigheden og Justitsministeriet anvende den bundne kapital til formélet eller
soge fonden sammenlagt med anden fond med et tilsvarende formal.

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

Bestyrelsen har lagt falgende kriterier til grund for uddeling, hvis antallet af ansggere gor det
nadvendigt at prioritere:

1.
2.
3.

Foredraget antaget.

Foredrag eller poster tilmeldt.

Ansat i Danmark (hertil regnes dog ogsé personer med midlertidig forsker- eller
studieophold i udlandet).
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Antallet af afdelinger, sengepladser og stillinger pa psediatriske afdelinger pr. 1. 9. 1994.

Afdelinger senge 0/VO AL R1/* US x/*
Afdelinger med undervisningsstilling

Rigshospitalet 86 9/0 3 8 2 14/3
Hvidovie 70 4/0 5 7/4 2 7/5
Glostrup 97 (+15) 8/0 6 4/2 1 11/6
Odense 92 8/0 4 12/4 2 7/3
Arhus 76 8/4 3 8/2 2 9/4
Alborg 66 6/0 6 3/1 1 11/4
Andre afdelinger godkendt til 18 mdr. R1 og 12 mdr. introduktionsuddannelse

Gentofte 62 2/0 2 6/2 9/
Hillexod 71 4/6 2/2 8/3
Holba&k 42 3/0 6 3/2 3/3
Nastved 38 3/3 4/1 4/4
Roskilde 51 2/3 2 4/2 7/5
Sundby 28 2/0 5 0 3/3
Esbjexg 54 3/3 3/1 8/5
Hexning 41 3/3 2/2 7/5
Kolding 52 4/2 6 2 7/5
Randers 27 3/0 4 0 3/3
Viborg 45 4/2 3/3 7/6
Afdelinger godkendt til 6 mdr. R1 og/eller 6 eller 12 mdr. introduktionsuddannelse
Nykebing F 24 3/0 1/0 5/0
Rigshospitalet, GN 28 2/0 1 4/3 7/2
Rigshospitalet, GR 1/0 2 0

Hjerring 21 3/0 1/0 7/3
Senderborg 41 3/2 1/1 7/5
Ialt 1112(+15) 89/28 65 78/32 151/74

O: overlager - VO: vagtbarende overlager - AL: afdelingslager

R1: 1. reserveleger - US: uddannelsesstilling - r: reservelager
/* heraf stillingsklassificerede



PADIATRISKE EKSPERTOMRADER
Generelle retningslinier for stillinger til subspecialist-uddannelse

Der skal indledningsvis gares opmarksom pd, at padiatriske subspecialer ikke er godkendt
af Sundhedsstyreisen. Aftalen er et internt DPS-anliggende, der ikke forpligtiger de
anszttende myndigheder.

Inden en stilling til en subspecialist-uddannelse opslas, skal stillingsbeskrivelsen godkendes
af uddannelsesudvalget og det pAgeldende fagudvalg. Kravene til ekspertuddannelse er
falgende:

1. Uddannelsen er 3-arig. Den bestar af mindst 24 maneders ansatielse pa 1. reservelzge-
niveau pa en padiatrisk lands-landsdelsafdeling. Op til 12 maneders ansztielse kan finde
sied pA anden for ekspertomradet relevant atdeling eller laboratorium. Dele af uddannelsen
kan foregd i udlandet.

2. Den del af uddannelsen, der finder sted pa en padiatrisk afdeling kan vere vagttri eller
vagtbzrende i bagvagtslag eller en kombination heraf. Der gares opmarksom pa, at vagtfri
ansztielse ikke kvalificerer som L. reservelzgetid til paragraf 14-bedommelse. Fordelingen
mellem vagtfri og vagtbzrende anszttelse skal fremgd af stillingsopslag.

3. Folgende er eksempler pd padiatriske ekspertomrader:

- Allergologi

- Endokrinologi

- Gastroenterologi

- Hematologi/onkologi
- Immunologi/reumatologi
- Infektionssygdomme
- Kardiologi

- Klinisk genetik

- Lungesygdomme

- Nefrologi

- Neonatologi

- Neuropadiatri

- Socialpdiatri

4. Det kliniske arbejde skal for den vagtiri de! af funktionstiden pa pzdiatrisk afdeling
placeres indenfor det padiatriske subspecialist-omrade. Stillingsbeskrivelsen skal indeholde
en arbejdsplan, som godiger, at dette krav er opfyldt. Arbejdet skal omfatie stuegang og
ambulatorievirksomhed indenfor omradet, s den ansatte fir et bredt kendskab til alle
relevante patientgrupper. Samtidig skal sikres rutine i de til faget harende undersagelses- og
behandlingsmetoder. Stillingsbeskrivelsen skal vedlagges et teoretisk og praktisk
uddannelsesprogram for sdvel den padiatriske som den supplerende uddannelse. Den
supplerende sideuddannelses stillingsbeskrivelse skal redegere for, hvor stor en del af
sengetallet og arbejdsfunktionen, der er relevant for det pAgzidende ekspertomrade.

‘5. Den ansatie superviseres af en overlage med dokumenteret interesse for det pdgzldende
subspeciale, evt suppleret af en tutor.
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6. Under ansztielsen skal der vare mulighed for videnskabeligt arbejde under supervision.
Under hensyn til den ansattes interesser planlzgger denne og supervisor i labet af de farste
3 mianeder de kliniske undersagelser, der pAtenkes afviklet under anszttelsen.

7. Den ansatte skal have mulighed for deltagelse i for omradet relevante kurser og
kongresser samt have mulighed for at falge afdelingens undervisningsaktiviteter pA omradet
og skal opna egen undervisningserfaring under ansztteisen.

8. Den ansatte samt indholdet i stillingerne skal fortlabende evalueres af supervisor.
Samuale ved anszttelse, midtvejs og ved afslutning er minimumskrav. Afsluttende
evaluering for savel den ansatte som supervisor skal forelzgges for uddannelsesudvalget.

9. Stillingsbeskrivelsen skal af uddannelsesudvalget forelegges og godkendes af det
relevante fagudvalg.

10. Ansggeren skal vare speciali®ge i pediatri pd ans®tielsestidspunkiet,

Uddannelsesudvalget

DPS' bestyrelse
Sundhedstyrelsens tilforordnede
i padiatri

februar 1994



Overlzge Jorgen Fog,
Sundhedsstyrelsen,
Amaliegade 13,
1012 Kgbenhavn K.
25.11.93.

Kommentarer til Sundhedsstyrelsens redegarelse "Diabetesbehandling i Danmark -
fremtidig organisation”.

Dansk Pzdiatrisk Selskab takker for muligheden for at kommentere ovennavnte
redegarelse. DPS er enig i redegerelsens konklusion, at barn med diabetes skal behandles af
bernelzger. Der er da ogsA i padiatrisk regi oprettet selvstendigt fungerende tveerfaglige
amtslige diabetesteams, der som redegerelsen fremhaver, de fleste steder felger
redegorelsens rekommandationer. P4 barneafdelingerne er samlet den nadvendige viden og
erfaring i behandlingen af diabetes mellitus, men ogs4 med hensyn til generelle forhold
vedr. bgrn med kroniske sygdomme og statte til deres familier, Siledes tilgodeses sdvel de
fysiske som de psykosociale hensyn og vanskeligheder. Sygeplejerskerne har lang erfaring i
udadrettede aktiviteter med hensyn til kontakt til skole, daginstitution mm.

Behandlingen af bern og unge med diabetes mellitus ber ske p& amtsligt plan, si
neerhedsprincippet kan tilgodeses. Der ber vare eet padiatrisk center pr. amt, sA ekspertisen
kan bevares og udbygges. Det skal fremh®ves, at antallet af kontakter med bsm og unge i
diabetesambulatorierne er 2-3 gange starre end pa voksenambulatorier, hvorfor direkte
kvantitativ sammenligning er misvisende. Endvidere er der et langt starre behov i
barnealderen for gentagen aldersrelateret undervisning m.h.p. at sikre egen omsorg.

Generelt finder vi, at redegarelsen er prget af, at der ikke har veret en padiater i
arbejdsgruppen. DPS skal beklage, at barneafdelingernes selvstendige diabetesteam i
redegerelsen kun optrzder som et enkelt afsnit i et generelt kapitel (kapitel 5), der i avrigt
udelukkende beskriver voksensafdelingernes ambulatorier. Dette gir igen i konklusionen pa
side 53. Det bar fremgi af konklusionen, at det anbefales, at der i alle amter ber eksistere
selvstendige padiatriske diabetesambulatorier for barn og unge i tilslutning til de
padiatriske afdelinger.

De padiatriske diabetesteams har gennem en &rrzkke samarbejdet i
interessegruppen DSGD. Der er siledes foretaget flere landsdzkkende videnskabelige
undersggelser, der danner basis for en evaluering af behandlingens kvalitet pA landsplan,
som foresldet i redegorelsen.

Vi er enige i behovet for at opstille f2lles nationale malsztninger og
referenceprogrammer i behandlingen af diabetikere, men skal papege, at de opstillede
referenceprogrammer alene vedrarer voksne. DPS vil gerne deltage i et samarbejde
omkring opstilling af behandlingsmdl og referenceprogrammer for bern og unge.

DPS er enig i behovet for Iebende undervisning af personalet i diabetesteamet. Vi
skal pege p4, at rapporten ikke bergrer de vigtige skonomiske aspekter heraf. Der ber
afs@ttes ressourcer, si undervisningen kan gennemfores systematisk.

Det foresliede intensiverede samarbejde mellem de amtslige padiatriske
diabetesteams og voksen-diabetesteams ma hilses velkommen. Mange unge med diabetes
har forsinket pubertet og vakstproblemer. En del unge, der kontrolleres i
voksenambulatorierne, kunne profitere af kontakt med bernelzger.

DPS statter oprettelsen af amtslige diabetesudvalg, og skal foresla, at der etableres
brugerreprzsentation i disse.

P.s.v.

Ole Andersen,
Overlzge, dr. med.
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Sundhedsstyrelsen,
Amaliegade 13,
Postbox 2020,
1012 Kebenhavn K.
Senderborg d. 19.4.94.

Vedrarende redegorelsen *Neonatologiens fremtidige organisation”.

Dansk Pzdiatrisk Selskab takker for muligheden for at kommentere ovennavnte
redegarelse. Vi finder, det er en grundig og god redegorelse. Vi er enige med redegerelsen
i, at der er behov for en styrkelse af den neonatologiske funktion over en bred front og i
redegorelsens holdning til behandling og til behandlingsmalene.

Vi finder det ogsd rigtigt at vurdere den neonatologiske funktion ud fra statistiske
oplysninger men ma pipege, at behandling og resultater har varet genstand for betydelige
&ndringer inden for de senere r, hvorfor selv A Ar gamle opgerelser kan vare forzldede.
Vi finder derfor pApegning af etablering af sivel en amislig perinatal overvigning som en
tidstro landsdzkkende registrering af barn med meget lav fadselsvagt som meget vasentlig
for den fortsatte planl@gning af den neonatologiske organisation.

Vi er enige med beskrivelsen af den neonatologiske tunktion i 3 niveauer og i
ensket om at fA udbygget kvaliteten af funktionen pa sivel amisniveau som p anbefaling af
etablering af yderligere 2 neonatologiske afsnit/afdelinger p& niveau med Rigshospitalets
neonatalafdeling med sdvel neonatal kirurgi som thoraxkirurgi pA Odense sygehus og Skejby
sygehus. For visse specielle lidelser md man dog stile mod en arbejdsdeling mellem disse 3
afdelinger i form af en centralisering til 1-2 atdelinger.

Vi er enige i anbefaling af prenatal visitation af alle gravide med risiko for at fade
et barn med behandlingsbehov til hospitaler med neonatologisk ekspertise pad stedet.

Vi finder anbefaling af styrkelse af uddannelse og forskning vasentlig.
Fremhavelsen af transportforholdenes betydning fremhaves med god ret i redegerelsen.

Der er i forskellige amter etableret forskellig praksis m.h.t. intensiv
neonatalbehandling. Der er derfor i selskabet ikke enighed om visitationspraksis vedrerende
ekstremt tidligt fodte bern og m.h.t. respiratorbehandling. Det skyldes ogsa at den
udbygning af afdelingerne i Skejby og Odense, der er en foruds&tning for en evt. &ndring
af praksis endnu ikke er foretaget. Vi finder derfor, at anbetalingen af aftaler om regionale
visitationsretningslinier landsdelsafdelinger og de regionale amtslige afdelinger imellem er
vigtige og at visitationspraksis ma gores genstand for labende revision.

Med en udbygning af afdelingerne i Odense og Skejby er det sandsynligt at
visitationspraksis @ndres i retning af det i redegarelsen antydede.

Vi er enige i anbefalingerne vedrerende behandling af ekstremt for tidligt fadte
bern.

Med venlig hilsen

N.C. Christensen,
overlage, formand.
Sundhedsstyrelsen,
Amaliegade 13,
Postbox 2020,
1012 Kebenhavn K.
Senderborg d. 19.4.94.



Vedrerende redegerelsen "Sjzldne handicap -fremtidige organisation®.

Dansk Pazdiatrisk Selskab takker for muligheden for at kommentere ovennzvnte
redegerelse. Diagnosticering af bern med sj@!dne handicap, behandlingen deraf og
koordinering af den samlede statte til bern med mere eller mindre sjzldne handicap udger
en vasentlig del af de amtslige barneafdelingers daglige arbejde.

Bedemmelse af redegorelsens forslag om centralisering af diagnostik og behandling
af bern med sjzldne handicap vanskeliggeres af at gruppen "sjzldne handicap” ikke er klart
afgranset men rummer en rzkke tilstande med meget forskellige behandlings- og
undersagelsesmassige behov. Der er tilstande med behov for hej grad af kirurgisk
ekspertise, andre hvor den biokemiske undersegelse er s@rtig krevende og atter andre, hvor
padagogiske og sociale problemer er overvejende.

Selskabet er enig i, at der for visse sygdomme, specielt hvor kirurgisk ekspertise er
nedvendig, bar ske en centralisering til et eller 2 steder i landet. For visse tilstande 1-2
steder i Skandinavien. Vi mener ogsa, at en sddan centralisering har fundet sted.

For de fleste af de avrige tilstande bar behandlingen varetages af de amtslige
berneafdelinger i samarbejde med specialafdelinger, bl. a. af hensyn til biokemisk og
klinisk genetiske undersagelser. Derved bevares opmarksomheden omkring disse
sygdomme, hvilket fremmer hurtig diagnostik samtidig med at koordineringen af sociale og
padagogiske tiltag bedst varetages lokalt.

Vi finder, at beskrivelsen af de amtslige afdelingers funktion er urimelig tendentias
og barer prag af at arbejdsgruppen har varet for snzvert sammensat. Udbredning af viden
omkring sjzldne handicap er vasentlig. Selskabet bidrager gerne til en yderligere
udbredning af viden men beskrivelsen af, hvad der skal foregd omkring de enkelte tilstande,
krever en mere differentieret beskrivelse end der er i den fremlagte redegerelse. Vi vil
gerne bidrage til en sidan differentieret beskrivelse af forholdene, hvis det gnskes.

Med venlig hilsen

N.C. Christensen,
overlzge, formand.
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UNDERSQGELSE FOR PENICILLINALLERGI
INDIKATION

Undersagelse for penicillinallergi efter nedenstiende retningslinier foretages primart hos
patienter, der ma skannes at have szrligt behov for fremtidig penicillinbehandling, f.eks.
patienter med tendens til recidiverende luftvejsinfektioner, patienter med mistenkt allergi
over for ogsA andre antibiotika og patienter med kompromitteret immunkompetence.

ALLERGENER

Allergenerne er knyttet til beta-laktam ringen, en fire-leddet ring i penicillinmolekylet,
fzlles for alle penicilliner, der i avrigt er lavmolekylre og ikke i sig selv kan fremkalde
allergi men kan optrade som haptener. Penicilloylstrukturen, der kvantitativt er det
vigtigste allergen, er ansvarlig for omkring 80% af de allergiske reaktioner og kaldes major
determinant, Minor determinanterne er en blanding af forskellige nedbrydningsprodukter af
penicillin og er ansvarlig for 10-20% af de allergiske reaktioner men i @vrigt relativt oftere
relateret til anafylaksi.

ANAMNESEN

Ved undersagelse for penicillinallergi drejer det sig primart om at udelukke type 1 allergi,
der kan vare livstruende. Type | allergi relateres til kisende hududslt, urticaria, eventuelt
kombineret med Quincke’s adem og ledh@velse eller arthralgier, desuden til astma og
anafylaksi. Derfor er anamnesen vigtig. 80% af penicillinreaktionerne udgeres af
hudreaktioner, specielt urticaria og makulo-papulese udsl®t. Urticaria er ofte type 1
reaktion, mens de makulo-papulese udslat aldrig er IgE medierede og hyppigt ses efter
ampicillin, specielt i relation til mononukleose, cytomegalovirus og akut lymfatisk leukemi.
I andre tilfelde er type 1 reaktioner praktisk taget udelukket'. Alvorlige reaktioner efter
penicillin er yderst sjzldne hos bern efter peroral penicillin.

RAST OG HUDTEST

Rast testen kan alene foretages for penicilloyl, mens hudtest foretages bdde med penicilloyl-
polylysin (PPL) og med minor determinanterne penicillin G og penicilloinsyre (MDM).
Som positiv kontrol ved priktest anvendes histaminklorid 10 mg/ml|. Som negativ reference
anvendes isotonisk natriumklorid eller albumin diluent. Priktesten afl@ses efter 15 minutter
og betegnes som positiv, hvis den fremkomne papel er halvt s stor som histaminreferencen
eller starre. Der skal g& minimum 15 minutter mellem hver enkelt priktest med aktivt
allergen. Testen standses ved ferste positive reaktion eller ved max. koncentration. Se i
ovrigt vejledningen i emballagen. Optimalt skal RAST og hudtest foretages mindst 2 uger
og hejst 6 mineder efter en penicillinreaktion, da antallet af positive tests aftager relativt
hurtigt, specielt for RAST. Halvdelen af positive RAST er negative efter 1 ir og 3/4 efter 5
ar, mens 1/4 af positive hudtests er negative efter 1 ir, 3/4 efter 10 4r. Anvendelse af
priktest ekstrakterne (Allergopen) kraver tilladelse fra Sundhedsstyrelsen. De kan i evrigt
rekvireres via apotek hos grossist firmaet Nomeco, pris ca. 700 kr. Holdbarheden for
MDM allergenerne i oplast stand er kun ca. 24 timer.

FORF.: Ved andre typer exanthemer er type 1 reaktioner praktisk taget udehukket, hvis
anamnesen er sikker,



RETNINGSLINIER FOR UNDERS@GEISER

1. Sikker anamnestisk oplysning om svar urticaria/angiogdem, astma eller
anafylaktisk shock betragtes som overvejende sandsynlig penicillinallergi og der er
ikke indikation for videre allergologisk udredning.

2. Hvis der slet ikke er mistanke om type | reaktion undlades RAST og hudtest.
Barnet kan umiddelbart provokeres, som anfert i punkt 5.

3. Ved mistanke om type | reaktion udferes ferst RAST. Er denne positiv ma
patienten ikke fremover fa penicillinpr@parater og provokation er ikke indiceret.

4. Ved mistanke om type | allergi og efterfolgende negativ RAST udferes priktest. Er
priktesten positiv ma patienten ikke fremover f& penicillinpraparater og
provokation er ikke indiceret.

5. Som hovedregel provokeres peroralt med 2 timers interval med mixtur eller tablet
V-penicillin 50.000 [E og 300.000 [E, hvis der ikke er reaktion pa den laveste
dosis. Hvis tidligere reaktion opstod under parenteral behandling foretages primart
intravenas provokation i stedet for peroral provokation. Ved intravenas
provokation gives G-penicillin, initialt 100 IE gentaget med dosisstigning pa faktor
10 hvert 30. minut til reaktion eller indtil max. 1.000.000 IE.

6. Priktest og provokation (punkt 4 og 5) foretages under anafylaksiberedskab i
henhold til afdelingens instruks. Intravengs adgang er i forvejen etableret ved
intravengast provokation men er ikke et absolut krav ved peroral provokation med
negativ RAST og hudtest eller ved peroral provokation uden mistanke om type 1
allergi (makulo-papulese exanthemer). Sifremt der ikke er nogen form for reaktion
2 timer efter sidste reaktion kan patienten udskrives og er ikke penicillinallergiker.
Eventuelle senreaktioner ber vurderes af lzge.

F. Karup Pedersen, Ole Osterballe,
overlege, dr. med. overlzge, dr. med.
Berneafdeling GGK, Berneafdelingen,
Rigshospitalet. Viborg Sygehus.
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