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KZARE SAMARBEJDSPARTNERE

FN’s klimakonference i Kgbenhavn senere pa aret
seetter for alvor fokus pa vores aktuelle og fremtidi-
ge miljg. En naturlig del af denne udfordring er hele
sundhedsomradet. | denne udgave af JMC-
Nyhedsavis relateres behandlingen af for tidlig pu-
bertet til miljgfaktorer. Det er med stigende styrke,
at man kan relatere miljgpavirkning til vores repro-
duktive forméen. Udefra kommende pavirkninger i
fosterstadiet og under opvaeksten kan have afgo-
rende betydning for vores naeste generationer. Den

stigende infertilitet i den vestlige verden kan for-
mentlig delvist forklares ved aendringer i den miljg-
maessige belastning. P4 denne baggrund er det
derfor relevant, at vi beskriver sendringer i puber-
tetsalderen sammen med vores nyoprettede ambu-
latorium for adoptivbgrn. Begge initiativer er en
direkte konsekvens af de nye udfordringer, vi stilles
over for i nutidens sundhedsvaesen.

Sanne Wilsdahl og Bent Ottesen

Nyt ambulatorium for adoptivbgrn
12. oktober abner et nyt ambulatorium for adoptivbarn pa Rigshospitalet med tilbud om undersggelse af adop-
tivbagrn og radgivning af forseldre omkring bl.a. infektionspaediatriske spargsmal.

Hvert ar adopteres ca. 400 uden-
landske bgrn af adoptivforseldre i
Danmark. Mange af bgrnene kom-
mer fra udviklingslande som f.eks.
Indien, Etiopien og Sydafrika. Nogle
adoptionsfamilier oplever iseer i den
farste tid, efter at barnet er kommet
til Danmark, en reekke sund-
hedsfaglige problemer og spargsmal,
som den praktiserende leege kan
have brug for at sgge specialhjeelp
for at afklare.

Ofte ved man ikke meget om, gravi-

ditetsforlgbet, fodslen, og barnets vaccinationer.
Der kan ogsa veere uafklarede spgrgsmal omkring
leverbeteendelse, tuberkulose og evt. syfilis. Samti-
dig er der hos nogle udenlandske adoptivbgrn usik-
kerhed om, hvorvidt deres udvikling er alderssva-
rende pa bade det neurologiske plan, det psyko-
motoriske og det mentale plan. Der kan ogsa veere
problemer med kosten, diarré, spargsmal om
parasitter og behov for afklaring af spgrgsmal om
trivsel og vaekst.

De paediatriske klinikker p& Rigshospitalet har der-
for besluttet at tilbyde en koordineret individualiseret
vurdering af udenlandske adopterede bgrn i et nyt
ambulatorium for adoptivbarn.

Ambulatoriet &bner i de peediatriske klinikker pa
Rigshospitalet d. 15. oktober 2009 og har &bent en
dag om ugen til at starte med.

| ambulatoriet vil adoptivbgrnene og deres
foraeldre kunne fa tilbud om:

= Infektionspeediatrisk vurdering

»= Neuropeaediatrisk vurdering

=  Veaekst og udviklingsmaessig, herunder
endokrinologisk vurdering

= Erneeringsvurdering og kostvejledning

= Eventuelt udviklingspsykologisk vurdering
og psykologisk/paedagogisk radgivning.

Adoptionsambulatoriet bliver etableret pa afsnit
4064 i Rigshospitalets sydflgj i relation til
tionspeediatrisk ~ Ambulatorium  og  med
onspeaediaterne som de koordinerende laeger, der
vil vurdere, hvilke specialleeger fra andre fagomra-
der, der i det enkelte tilfeelde skal involveres. Sy-
geplejerske Helle Winter Nielsen vil veere fast sy-
geplejerske i ambulatoriet.
Information om ambulatoriet er sendt til de adopti-
onsformidlende organisationer, de bgrnelaeger, der
radgiver organisationerne, og adoptionsnaevnet,
bgrneafdelingerne og visitationerne uden for Regi-
on Hovedstaden samt til de praktiserende laeger.
Bgrn, der ikke kommer fra Region Hovedstaden,
skal p& seedvanlig vis have kaution fra visitations-
kontoret i deres egen region for at kunne ses i am-
bulatoriet.

Freddy Karup Pedersen
Overleege, professor i infektionspaediatri

Paediatrisk Klinik Il
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STRATEGI OG HANDLINGSPLANEN - udvikling og initiativer i JIMC

For tidlig pubertet: Individbaseret pleje og behandling pa psyko-socialt grundlag

Danske piger gér i puberteten ca. 1 ar tidligere end for 15. ar siden, dvs. lidt far 10-ars alderen. Og tidspunktet
for farste menstruation er faldet med to-tre maneder til 13 ar i gennemsnit. Dette er nogle af resultaterne af Den
Kgbenhavnske Pubertetsundersggelse, som Afdeling for Veekst og Reproduktion p& Juliane Marie Centret for
nylig har publiceret i tidsskriftet Pediatrics. Og vi kan ikke entydigt forklare arsagen, siger leegerne Kaspar Sg-
rensen og Lise Aksgleede, som star bag undersggelsen. Pigernes BMI er ikke hgjere end for 15 ar siden, og der
blev ikke fundet en stgrre maengde kvindelige kanshormoner hos pigerne, hvilket kunne have forklaret den ryk-
kede start. S& der skal andre forklaringer pa banen.

Pubertas preecox

At puberteten er rykket et ar frem, er
i langt de fleste tilfeelde uproblema-
tisk, men i Afdeling for Veekst og
Reproduktion har man gennem de
senere ar faet henvist flere piger,
som er i for tidlig pubertetsudvikling i
form af begyndende brystudvikling
ogl/eller kanshar fgr 8-9-ars alderen
(pubertas praecox). Selve det, at ga i
puberteten fgr 8-ars alderen er i
langt de fleste tilfeelde ikke et medi-
cinsk problem, understreger bade
Lise Aksgleede og Kaspar Sgrensen.
I meget sjeeldne tilfeelde kan det
veere en underliggende sygdom,
som udlgser puberteten, men i langt
hovedparten af tilfaeldene er det ikke
en sygdom. Kroppen har bare valgt
at starte pubertet fgr forventet. De
stgrste problemer er derfor ofte af
mere psyko-social karakter for bade
barn og familie. Barnet meerker selyv,
at det bliver anderledes end

aldrende bade kropsligt, med begyndende brystud-
vikling og kanshar, og psykisk med humgrsvingnin-

Fakta om behandling af for
tidlig pubertet
(pubertas praecox):

Forundersggelse:

- Klinisk undersggelse og
pubertetsvurdering

- Blodprogver til analyse af
hormonproduktion

- Rantgen af venstre
hand for vurdering af
knoglealder og veekst-
zoner

- Hjernescanning for at
udelukke evt. svulst

Behandhng

Regelmaessige ind-
sprgjtninger hver 28.dag
eller hver 14. dag

- Regelmaessige tjek for
at holde gje med udvik-
lingen og sammen finde
det rigtige tidspunkt at
stoppe behandlingen.

ger. For at bremse udvikling kan barnet seettes i de. Og

behandling ud fra en individuel vurdering af barnets
modenhed og oplevelser af den tidlige pubertet i

forhold til skolekammerater og andre jeevnaldrende. tet.

Netop det, at det ikke er en sygdom, er vigtigt at
understrege over for bade barn og familie, pointerer
sygeplejerske Louise Ngttrup, som dagligt ser og
taler med disse piger og deres familier. Hun ople-
ver, at der er stor forskel p&, hvordan foreeldrene
at deres barn er kommet for tidligt i

tackler,

Sa der

er
grund til fortsat at hu-
ske sig selv og patien-
terne i IMC p4, at fglge Nl
Miljgstyrelsens 9 gode rad til grawde 0g ammende:
se www.familieudenkemi.dk.

de skal i behandling. Derfor ligger der
en stor opgave i at fa barn og foreel-
dre til at forstd, at det ikke er en syg-
dom, og at det at udvikle bryster og
fa kenshar er en helt naturlig udvik-
ling, som alle skal igennem, nogle
blot lidt tidligere end andre, forklarer
Louise Ngttrup, som ogsa leegger
stor veegt pa, at bgrnene ikke far en
forkert kropsopfattelse i forhold til det
at have bryster, hvilket nogle af
nene opfatter som ulaekkert.

Teorier om arsagen

En af teorierne om arsagen til den
fremrykkede pubertet er de hormon-
forstyrrende stoffer, som vi udseettes
for dagligt, Seerligt pavirkningen af
fosteret under graviditeten er noget,
som forskerne p& afdelingen vil
dersgge neermere i kommende
dersggelser. Noget tyder pa, at nogle
af de kemikalier, der er i
ken, kan pavirke hormoner allerede i

3. maneders alderen,
forklarer Lise Aksglee-
at fostre
relt er meget pavirkeli-
ge i den tidlige gravidi-

al mulig

ten, og hvor meget de har talt med barnet om det.
Nogle af bgrnene er meget bange og usikre, fordi

Linda Svenstrup Munk

Vidste du, at Obstetrisk Klinik i ar kan fejre 250 ars jubilaeum.
| den anledning afholdes symposium den 19. november.
Se detaljeret program pa www.rigshospitalet.dk
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