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tienter fuldferte behandlingen, dvs. en 100% felsomhed. Det
kliniske studie havde dog patientbortfald. Antagelsen om
100% folsomhed giver formodentlig en overvurdering af inter-
ventionsudgifterne relateret til den beregnede effekt af alen-
dronat, som tilmed inkluderer de patienter, der faldt fra un-
dervejs. Dette modvirkes dog af, at felsomheden aldrig i virke-
ligheden nar op pa 100%, hvilket forer til en overvurderet
effekt.

Ombkostningseffektivitetsforholdet var lavere end den an-
tagede greenseverdi pa 500.000 kr. pr. vundet QALY for pa-
tienter med og uden tidligere vertebral fraktur i de fleste un-
dersogte scenarier.

Ovenfor nzvnte begrensninger og usikkerheder taget i be-
tragtning kan vi konkludere, at alendronat kan betragtes som
omkostningseffektivt til behandling og forebyggelse af osteo-
porose hos danske kvinder i en hejrisikogruppe med samme
patientkarakteristika som i FIT-undersogelsen. Dette betyder,
at sammenlignet med anden brug af de beskedne resurser i
sundhedsplejen giver behandling med alendronat hej sund-
hedsmessig gavn (forbedret livskvantitet og/eller -kvalitet) i
forhold til de penge, der anvendes pa behandlingen.
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Kostens lodighed hos mzlkeallergiske bern

Cand.scient. Jeanette Schubert, stud.scient. Birgitte Karris &
Arne Hgst

Resumé

Introduktion: Diaetkost til bgrn medfarer risiko for utilstreekkeligt
indtag af visse neeringsstoffer. | denne undersggelse vurderes og
sammenlignes kostens lgdighed hos meelkeallergiske bgrn og ra-
ske barn.

Materialer og metoder: Kostindtagelsen hos 11 bgrn i alderen 1-3
ar med verificeret komaelksproteinallergi (KMPA) og 11 aldersmat-
chede kontrolbgrn blev registreret og sammenlignet ud fra syv da-
ges kostregistrering. Den naeringsmaessige vardi blev vurderet i
forhold til de nordiske naeringsstofanbefalinger (NNA). Endvidere

blev der udfert kostinterview for at undersgge overensstemmelse
mellem kostregistrering og foreeldrenes opfattelse af deres bgrns
kostindtag. Barnenes vaekst blev undersggt.

Resultater: Indtagelsen af protein og fedt var statistisk lavere hos
barn med KMPA. Alle bgrn havde en lavere indtagelse af vitamin
D og E samt jod og selen end anbefalet, og den gennemsnitlige
indtagelse af niacin, vitamin B1 og Bs samt jern var lavere end an-
befalet hos begge grupper. Hos bgrn med KMPA var den gennem-
snitlige indtagelse af B-vitamin, fosfor og zink lavere end anbefa-
let, og alle allergibgrn havde en lavere indtagelse af calcium end
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anbefalet. Alle bgrn i kontrolgruppen havde en lavere indtagelse
af jern end anbefalet. Der var kun 60-65% overensstemmelse
mellem den registrerede og den interviewoplyste kost. Veeksten
var normal hos alle bgrn.

Diskussion: Hos bgrn, der har KMPA og er pa maelkefri dizet, er
der behov for at erstatte meelken med en tilsvarende protein-
meaengde fra f.eks. hypoallergen modermeelkserstatning, ked, ris
eller pasta. Bgrn i 1-3-ars-alderen synes at have behov for et dag-
ligt tilskud af jern og vitaminer. Kostinterview er ikke en ngjagtig
metode til vurdering af sma barns kostindtag.

Flere undersogelser tyder p, at en restriktiv meaelkefri dizet
kan have uheldige konsekvenser sisom lav calciumindtagelse,
lav energiindtagelse, nedsat vaekst og biokemiske tegn pa util-
streekkelig ernzering [1, 2].

Formalet med undersogelsen var at vurdere og sammen-
ligne kostens ladighed hos mzlkeallergiske bern pa komalks-
fri dizet og hos raske bern. Den naeringsmaessige vaerdi blev
vurderet i forhold til de nordiske nzringsstofanbefalinger
(NNA), som beskriver et kostindtag, der deekker 95% af samt-
lige berns behov [3].

Borneafdelingens vejledning om malkefri dizet blev givet
af en klinisk dizetist, og der blev tilridet en daglig indtagelse af
0,5-0,75 liter hypoallergen modermelkserstatning indtil tre-
arsalderen. Hvis barnet ikke ville (pga. smagen) indtage hypo-
allergen modermalkserstatning i tilstreekkelig maengde blev
det tilrddet at give et calciumtilskud pd mindst 0,5 gram/degn
og en adzekvat proteinindgift via andre nzringskilder.

Materiale

Tredive bern i alderen 1-3 r med diagnosticeret maelkeallergi
pa Odense Universitetshospital (OUH), blev i 1997-1998 invi-
teret til at deltage i undersogelsen pa OUH’s berneafdeling fra
april til november 1998.

Fjorten bern havde ikke leengere malkeallergi, og fem for-
eldrepar fandt kostregistrering for besverlig. De resterende
11 bern (drenge) med en medianalder p to r (speendvidde:
fra et &r og 1 méned til tre 4r) deltog i undersogelsen.

Kontrolgruppen bestod af 11 raske bern (syv drenge og fire
piger) med en medianalder p4 et ir og otte mineder (spend-
vidde: fra et &r og tre maneder til tre &r). Otte var bern af an-
satte pA OUH. Oprindeligt havde vi tilsagn fra 14 adspurgte
forzeldrepar, men tre par fortred grundet formodet besver
med kostregistrering.

Undersogelsen er omfattet af Helsinki-deklaration II og
godkendt af Den Videnskabsetiske Komité for Vejle og Fyns
Amter (sagsnr. 97/176).

Metode

Kostregistrering

Kostsammensztning og nzeringsstofindtagelse blev undersegt
ud fra syv dages kostregistrering. Mest muligt af kosten blev
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vejet. Anvendelse af husholdningsmal for veldefinerede kost-
elementer f.eks. en skive brod blev accepteret, og vagten
heraf blev bestemt. Forzldrene blev instrueret bide mundt-
ligt og skriftligt.

Resultaterne blev fort ind i Levnedsmiddelstyrelsens kost-
registreringsprogram Dankost 2.1. Dette program tager hojde
for tab af vitaminer og mineraler ved tilberedning (henholds-
vis stegning, bagning og kogning). Programmet beregner
mengde og dekningsprocent af de indtagne nzeringsstoffer.
Bidrag fra vitamin- og kosttilskud blev ikke registreret i pro-
grammet.

Kostinterview

Kostregistreringen blev fulgt op af et kostinterview, der var til-
rettelagt som et frekvenssporgeskema, hvor forzldrene blev
spurgt om, hvor tit deres barn fik forskellige fodeemner. Hen-
sigten var at fi et skon over, hvor god overensstemmelse der
var mellem den faktisk indtagne kost og den foraldrevurde-
rede kost.

Vakst

Bornene blev vejet pa en digitalvaegt og malt med et stadio-
meter. Disse data blev sammen med tidligere hojde/vaegt-data
fra »Barnets bog« benyttet til at udferdige vaekstkurver.

Statistik
Data blev sammenlignet ved hjelp af Students t-test. Der er
anvendt et signifikansniveau pd fem procent.

Resultater

Kostregistrering

I Tabel 1 ses, at energiindtagelsen var tilstraekkelig for bade
allergiborn og kontrolbern. Den gennemsnitlige proteinind-
tagelse var lidt lavere end anbefalet hos malkeallergikerne.
Mzlkeallergikernes gennemsnitlige fedtindtagelse 13 i det an-
befalede interval, hvorimod kontrolbernene gennemsnitligt
fik lidt mere fedt end NNA foreskriver. Energiprocenten fra
kulhydrat var lidt hejere end anbefalet for allergibornene,
mens den hos kontrolgruppen 14 inden for normalomradet.
Der var i begge grupper stor variation i indtagelse af sivel
energi som energigivende naringsstoffer.

Der var signifikant forskel pd gruppernes indtagelse af pro-
tein, fedt og kulhydrat. Den storste forskel sds for protein,
hvor kontrolbernene havde det sterste indtag, og for kulhy-
drat, hvor det omvendt var allergibernene, der havde det stor-
ste indtag. Det bemzerkes, at kun seks af 11 bern dagligt fik
hypoallergen modermalkserstatning, i gennemsnit 190 ml
(spendvidde: 102-352 ml). Allergibernene fik alle dagligt cal-
ciumtilskud undtagen en, som heller ikke fik modermzelks-
erstatning.

I Tabel 2 ses, at kosten for alle born 13 under anbefalin-
gerne for D-vitamin, E-vitamin, jod og selen, mens alle bern
gennemsnitligt fik mindre niacin, vitamin By, vitamin Bs og
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Tabel 1. Gennemsnitlig daglig energiindtagelse,
energiindtagelse pr. kg og energifordeling hos meel-

Sammenligning

keallergikere og kontrolbgrn pa 1-3 Ar. Malkeallergikgre Kontrolbgrn ) mellem
n=11 (spaendvidde) n=11 (spaendvidde) grupperne NNA
Energi (MJ) . ........ 5,2 (4,0-7,5) 4,9 (2,9-6,8) ikke signifikant 3,2-7,3
Energi (MJ/kg) .. ... .. 0,39 (0,29-0,50) 0,39 (0,26-0,53) ikke signifikant 0,34-0,54
Protein (g/MJ) . ...... 5,5 (4,4-6,9) 7,4 (5,9-8,5) p<0,001 6-9
Protein (E%) . ....... 9,3 (7,4-11,7) 12,5 (10,0-14,4) p<0,001 10-15
Fedt (g/MJ) ......... 8,3 (6,5-10,4) 9,4 (8,0-10,7) p<0,05 8-9
Fedt (E%) .......... 31,5 (24,9-39,5) 35,7 (30,2-40,8) p<0,05 30-35
Kulhydrat (E%) ...... 58,9 (52,4-64,8) 52,0 (45,9-56,7) p<0,001 50-55
Tabel 2. Gennemsnitlig vitamin- og mineralindta- .
gelse hos meelkeallergikere og kontrolbgrn pa 1-3 4r. ) Sammenligning
Meelkeallergikere Kontrolbgrn mellem
n=11 (spaendvidde) n=11 (spaendvidde) grupperne NNA
Vitamin A(RE) ....... 498 (141-1050) 550 (213-1131) ikke signifikant 400
Vitamin D (ug) ....... 2,0 (0,3-5,3) 1,7 (0,8-4,6) ikke signifikant 10
Vitamin (o-TE) ....... 2,39 (1,22-4,17) 2,21 (0,42-3,05) ikke signifikant 5
Vitamin B2 (mg) ...... 0,66 (0,41-1,00) 0,58 (0,39-0,82) ikke signifikant 0,7
Vitamin B2 (mg) ...... 0,59 (0,31-0,78) 1,07 (0,72-1,69) p<0,001 0,8
Niacin (NE) ......... 7,3 (5,1-9,6) 8,7 (2,4-12,3) ikke signifikant 9
Vitamin Bg (mg) . ..... 0,75 (0,40-4,94) 0,68 (0,35-1,05) ikke signifikant 0,8
Folacin (ng) ......... 139,8 (83,9-225,0) 134,2 (68,9-195,5) ikke signifikant 75
Vitamin Biz (ug) ...... 2,71 (0,44-4,94) 3,26 (2,29-4,13) ikke signifikant 1,0
VitaminC (mg) ....... 41,8 (17,6-82,3) 31,9 (12,9-56,6) ikke signifikant 40
Kalium(mg) ......... 1131 (834-1745) 1323 (425-2120) ikke signifikant 800
Calcium (mg) ........ 337 (246-448) 725 (333-1082) p<0,001 600
Magnesium (mg) . ..... 180 (124-246) 177 (59-274) ikke signifikant 85
Fosfor (mg) . ......... 409 (291-570) 719 (280-1037) p<0,001 470
Jern(mg) . ... 7,74 (7,64-10,10) 5,3 (3,36-6,94) p<0,01 8
Zink(mg) ........... 4,5 (2,8-5,9) 5,4 (2,5-7,6) ikke signifikant 5
Jod (ug) .. ..o 24,7 (12,7-41,2) 36,7 (16,1-68,0) p<0,05 70
Selen (ug) . ......... 11,8 (6,1-16,0) 12,7 (3,1-18,3) ikke signifikant 20

jern end anbefalet. Mzlkeallergikernes gennemsnitlige indta-
gelse af fosfor og zink var lavere end anbefalet, og alle allergi-
bern havde en lavere indtagelse af vitamin B, og calcium end
anbefalet.

Kontrolbernene indtog mindre vitamin C og havde alle en
lavere jernindtagelse end anbefalet. Der var for begge grup-
pers vedkommende stor variation i indtagelsen af nerings-
stoffer. Der var statistisk signifikant forskel pa gruppernes ind-
tagelse af vitamin B, calcium, fosfor, jern og jod. Allergiber-
nene fik mere jern og mindre vitamin By, calcium, fosfor og

jod.

Kostinterview

Hos allergibernene var der bedst overensstemmelse mellem
registrering og interview mht. paleeg og indtagelse af kalktil-
skud, mens der var darligst overensstemmelse mht. indtagelse
af kodlese maltider, frugt, mellemmaltider samt mht. om bar-
net fik nok at spise.

Hos kontrolbernene var der bedst overensstemmelse mht.
paleg, hvad barnet indtog til mellemmaltider og kosttilskud.
Der var darligst overensstemmelse mht. grentsager, frugt, ked-
lose maltider, kornprodukter og slik.

Generelt var overensstemmelsen mellem den registrerede
og den interviewbaserede kost ikke overbevisende (median-
veerdi: allergibern 64% og kontrolbern 60%). I Tabel 3 og
Tabel 4 vises sammenligninger mellem kostinterview og kost-
registrering.

Vakst
Alle barnene havde normale vaekstkurver (hojde/alder), hvor
ingen afveg mere end 1 standarddeviation (SD).

Diskussion

Deltagernes reprasentativitet

Gruppen af allergibern blev udvalgt pga. bernenes sygdom.
Mht. forzldrenes generelle kostinteresse er gruppen bredt
sammensat. Gruppen af kontrolbern blev udvalgt dels pga.
forzldrenes interesse for emaring og dels pga. foreldrenes
lyst til at hjzlpe os med undersogelsen. Udvalgelsen af kon-
trolgruppen kan vare behaftet med selektionsbias, idet for-
zldre til bern med formodede gode kostvaner maske er mere
villige til at stille op til en kostundersogelse end forzldre til
bern med formodede darlige kostvaner [4, 5].

Kostregistreringsmetoden

Kostregistreringsmetoden anses for at veere en oplagt referen-
cemetode eller guldstandard over for andre kostundersogel-
sesmetoder. Kostregistreringsmetoder kan underestimere
energiindtagelsen og dermed ogsa indtagelsen af alle nzaerings-
stoffer [4, 6]. I denne undersegelse, hvor barnets kost blev ve-
jet og registreret af en voksen, er der sandsynligvis neermere
tale om overestimering, sifremt der ikke tages hojde for lev-
ninger og spild. Metoden indebzrer desuden en risiko for at
styre kostindtagelsen i registreringsperioden mod mere sunde
fodeemner [4].
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Tabel 3. Kostinterview sammenlignet med kostregi-

strering for allergibgrn (n=11). Interview/ Overensstemmelse

Registrering 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 antal (%)
Fisk + - + + + + + + + + - 9 (82)
Kadlgst + - + - + - - + - - - 4 (36)
Grad + + + + - + - - + + + 8 (73)
Grgnsager + + - - + + + + - 6 (55)
Frugt - - + + - - + - - - + 4 (36)
Brad + - + + + + + + + + + 10 (91)
Pélaeg

ked .......... + + + + + + + + + + + 11 (100)

fisk .......... + o+ + + + + + - 10 (91)

andet .. ....... + + + + + + + + + + + 11 (100)
Mellemmaltider + - - + - + + + - - - 5 (45)
Frugt ........... - + - + + + + + + + + 9 (82)
Kiks/bred . ....... - + - + + + + + + + + 9 (82)
Andet .......... - + - + - + + - - - + 5 (45)
Slik - - + - + + - + + - - 5 (45)
Kosttilskud

vitaminer ... ... - + + + - - - + _ + 5 (45)

calcium ....... + + + + + - + + + 10 (91)

andet .. ....... - + + + - + + + + 7 (64)
Kost tilstreekkelig -+ - + - - - - + + - 4 (36)

+ angiver overensstemmelse: ved overensstemmelse oplyses om samme kostindtagelse ved kostinterview

som ved kostregistrering.

— angiver uoverensstemmelse: ved uoverensstemmelse er oplysningerne divergerende, f.eks. hvis kostinter-
viewet oplyser, at barnet spiser frugt hver dag, mens kostregistreringen ikke viser dette.

Forzldrene vejede sa meget som muligt af bernenes kost.
Mange benyttede sig af muligheden for at anvende hushold-
ningsmal. Efterfolgende blev maengden vurderet, og veegten
blev bestemt med sterst mulig nojagtighed.

De oplysninger, vi selv lagde ind i programmet, kan vere
behzftet med en vis usikkerhed. Desuden er det muligt, at
nzringsstofindholdet i de faktisk indtagne levnedsmidler kan
vere forskelligt fra det beregnede middeltal for et givent lev-
nedsmiddel anfort i tabelverdier [4]. Arstidsvariationen kan
ligeledes vere en kilde til bias i undersogelsen [7].

Kostinterview

Det er pafaldende, at der i begge grupper er darlig overens-
stemmelse mellem interview og registrering. Forzldrene
overvurderede ofte, hvor tit deres born spiste kad. Det skete
sandsynligvis, fordi de serverede kead for barnet og derfor
ikke betragtede maltidet som kedlest. I mange tilfzelde blev
kedet ikke spist, hvorfor maltidet blev registreret som ked-
lost.

Ca. 91% af kontrolbernenes forzldre overvurderede deres
barns indtagelse af grontsager, muligvis fordi de serverede
grontsager, som barnet ikke spiste. Generelt overvurderede
foreldrene deres barns indtagelse af frugt, fordi de fleste for-
zldre troede, at deres barn spiste frugt hver dag, hvilket ikke
var tilfeeldet.

Hos allergibernene var der forskel mellem skennet og den

faktiske indtagelse af de mellemmaltider, der bestod af andet

end frugt og bred, enten fordi forzldrene glemte, at deres
barn af og til fik andre ting, f.eks. lidt slik, is, et stykke kage el-
ler en flaske modermealkserstatning, eller fordi de ikke betrag-
tede disse produkter som mellemmaltider.

Der var uoverensstemmelse mellem forzldrenes opfat-
telse og den reelle indtagelse af slik blandt kontrolbernene.
Det er muligt, at barnet i den registrerede periode ikke fik
slik s& ofte som ellers, fordi deltagelse i en kostregistrering
rettede foreldrenes opmarksomhed mod en »sundere kost.
Indtagelsen var imidlertid lige sa ofte under- som overvur-
deret.

Foraldrenes viden om barnets kost

Forzldrene til allergibernene havde i langt storre udstreekning
end kontrolbernenes foreldre veret tvunget til at vere op-
merksomme pé deres barns kostindtagelse, og mange for-
2ldre havde et godt kendskab til en ernzringsrigtig kost. De
fleste forzeldre til kontrolbernene var generelt oplyste, inter-
esserede i ernzring og ret velinformerede om sund kost. Pa
trods af dette blev der fundet utilstreekkelig indtagelse af flere
naeringsstoffer.

Vakst

Pa trods af en ikkeoptimal indtagelse af flere neeringsstoffer
iht. NNA fandtes der ingen vaeksthzemning, som formentlig
kun kan forventes ved alvorlig mangel pa indtagelse af nze-

ringsstoffer.
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Tabel 4. Kostinterview sammenlignet med kostregi-

strering for kontrolbgrn (n=11) Interview/ Overensstemmelse
' Registrering 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  antal (%)

Fisk + + - + + - + + - - - 6 (55)
Kadlgst + - + - + - + - + - + 5 (45)
Grod + o+ + - + + - - - - + 6 (55)
Grgnsager - - - - - - - - - + - 1(9)
Frugt - + + - - - - - - - - 2 (18)
Brad + o+ + + + + - + - - + 8 (73)
Paleeg

kad + + + + + - + + + + 9 (82)

fisk + o+ + + + + + + + - - 9 (82)

andet + o+ + + + + - - + + - 8 (73)
Mellemmaltider -+ - + + - - + + + - 6 (55)
Frugt + o+ + + + + + + + + + 11 (100)
Kiks/brgd + o+ o+ + o+ o+ o+ - + + + 10 (91)
Andet + o+ - + + + + - + + + 9 (82)
Slik -+ - - + - + - - - - 3(27)
Kosttilskud

vitaminer + + + + + + - + + + 8 (73)

calcium + + + + + + + + + 10 (91)

andet + - + + + + + + + + 10 (91)
Kost tilstreekkelig - - - + + + + - - + + 6 (55)

+ angiver overensstemmelse: ved overensstemmelse oplyses om samme kostindtagelse ved kostinterview

som ved kostregistrering.

— angiver uoverensstemmelse: ved uoverensstemmelse er oplysningerne divergerende, f.eks. hvis kostinter-
viewet oplyser, at barnet spiser frugt hver dag, mens kostregistreringen ikke viser dette.

Energigivende nzringsstoffer

Gruppen af allergibern havde en statistisk signifikant lavere
protein- og fedtindtagelse end kontrolgruppen, hvilket kan
forklares ved kontrolgruppens indtagelse af malkeproduk-
ter.

Vitaminer og mineraler
Hvis meaelk ekskluderes fra kosten, vil der vere risiko for en
utilstreekkelig B,-vitaminindtagelse [8]. I denne undersogelse
havde alle allergibern en lavere B,-vitaminindtagelse end
anbefalet. Det samme ses i en anden undersogelse [2]. Aller-
gibornenes lave calcium- og fosforindtagelse skyldes deres
manglende indtagelse af komazlk. Mengden af jern, der ab-
sorberes fra kosten, athaenger af, om jernet er hemjern eller
ikkehzmjern, og hvilke andre bestanddele, der er i kosten.
Det let-absorberbare hazmjern stammer hovedsageligt fra
animalske fodevarer [9, 10]. Bornenes kodindtagelse var ikke
tilstreekkelig til at daekke deres jernbehov. Den statistisk sig-
nifikante forskel pa gruppernes jernindtagelse skal findes i
allergibernenes indtagelse af jernberiget modermalkserstat-
ning. Mange raske born skifter fra seksmanedersalderen
jernberiget modermelkserstatning ud med komzlk, som er
en darlig jernkilde. Derfor risikerer kontrolbernene en lav
jernindtagelse, mens mange allergiborns indtagelse af jern-
beriget modermalkserstatning sikrer en tilstraekkelig jern-
indtagelse.

Det er svert at opna en tilstreekkelig jodindtagelse gennem

kosten. Alle bernene fik mindre jod, end NNA anbefaler,
men som folge af kontrolbernenes indtagelse af jodholdige
melkeprodukter havde de en statistisk signifikant sterre jod-
indtagelse end allergibornene.

Konklusion

Sammenfattende viser undersogelsen, at sma bern med meel-
keallergi, trods indtagelse af hypoallergen modermaelkserstat-
ning, har vanskeligt ved at opna en tilstreekkelig proteinindta-
gelse. Vi vil derfor anbefale, at man til mzlkeallergiske born i
alderen 1-3 ar erstatter en normal malkemangde med en til-
svarende mangde hypoallergen modermelkserstatning.

Der var statistisk signifikant forskel pa gruppernes indta-
gelse af flere naeringsstoffer. Der er risiko for, at mzelkeallergi-
kerne far for lidt By-vitamin og calcium. Der er desuden for-
skel i indtagelsen af fosfor, jern og jod, hvor allergikerne far
mindst fosfor og jod, mens kontrolbernene far mindst jern.
Ingen af bornene er ifolge NNA dekket ind via kosten med
hensyn til vitamin D, vitamin E, jod og selen, hvorfor et dag-
ligt tilskud af vitaminer og mineraler kan vere anbefalelses-
verdigt. Det var pafaldende, at alle kontrolbern havde en la-
vere jernindtagelse, end NNA anbefaler. Dette ber henlede
opmerksomheden pa risikoen for udvikling af jernmangel og
anaemi.

Det er bemzrkelsesveerdigt, at der er ringe overensstem-
melse mellem foreldrenes opfattelse af deres barns kost (kost-
interview) og barnets faktiske kostindtagelse (kostregistre-
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ring). Dette misforhold understreger risikoen for hukommel-
sesbias ved kostinterviewundersogelser.

Korrespondance: Jeanette Schubert, Kodriverveenget 45, DK-5250 Odense SV.
E-mail: jeanette_schubert@yahoo.dk

Antaget den 27. juni 2003.
Odense Universitetshospital, Bgrneafdeling H.
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Pubertas praecox som felge af juvenil hypotyrose

Grete Teilmann & Anders Juul

Pubertas praecox (abnormt tidlig pubertet) er en relativt sjel-
dent forekommende tilstand med forskellig tiologi. Ved
spontant forlebende pubertas praecox reduceres sluthejden
[1], og dertil kommer de psykologiske problemer, der er knyt-
tet til for tidlig pubertetsudvikling. Den normale pubertet star-
ter efter ottedrsalderen hos piger og efter nidrsalderen hos
drenge. Hvis et barn udvikler sekundzre kenskarakterer tidli-
gere end dette, kan det dreje sig om behandlingskreevende
pubertas praecox eller alternativt om varianterne preematur
adrenarche eller preematur thelarche, der ikke er behandlings-
kreevende. For at skelne mellem disse tilstande er videre ud-
redning nedvendig. Definitorisk skelner man mellem: a) cen-
tral, gonadotropinafhzengig pubertas praecox med aktivering
af hypothalamus-hypofyse-gonade-aksen og b) perifer, gona-
dotropinuathzngig pubertas praecox med perifer kenshor-
monproduktion. Central pubertas praecox kan skyldes laesio-
ner i centralnervesystemet (CNS), og betegnes da organisk pu-
bertas praecox. I langt de fleste tilfzelde finder man dog
hverken perifer eller organisk pubertas praecox, og tilstanden
benzevnes da idiopatisk central pubertas praecox. Piger ram-
mes hyppigere af idiopatisk pubertas praecox end drenge
(23:1) 2].

Hypotyrose kan i sjzldne tilfzlde vere arsag til udvikling
af pubertas praecox [3]. Hashimotos thyroiditis er den hyppig-
ste arsag til erhvervet hypotyrose hos bern, og incidensen kan
vere s hej som 1% blandt skolebern. Denne autoimmune li-
delse rammer piger 4-7 gange hyppigere end drenge, med den
hejeste forekomst omkring puberteten. Vi praesenterer en sy-
gehistorie, hvor uerkendt hypotyrose sandsynligvis har fert til
sekundeer udvikling af central pubertas praecox, og gennem-
gér litteraturen pa omradet.

Sygehistorie

En syv ar gammel pige blev henvist med diagnosen pubertas
praecox. Der havde veret en ukompliceret graviditet, fodsel
og neonatalperiode. Der var ingen anamnestiske holdepunk-
ter for alvorlige CNS-infektioner eller hovedtraumer og ingen
kendt eksponering for hormonholdig kosmetik, creme eller
medicin. Der var ingen familizer disposition for pubertas prae-
cox, hypotyrose eller autoimmune lidelser i avrigt. Den be-
gyndende brystudvikling blev forste gang bemzerket i femars-
alderen. Tilstanden blev tolket som prematur thelarche, og
patienten blev derefter fulgt med arlige, kliniske kontroller.
Patienten havde igennem flere ar klaget over obstipation, som
i perioder blev behandlet med laksantia. Forzldrene havde
bemarket let hukommelses- og koncentrationsbesver hos pa-
tienten, men der var ingen klager over treethed, kuldskzrhed,
hashed eller veegtogning. Pa henvisningstidspunktet var pa-
tienten 7,7 ar gammel, og hun blev drillet i skolen med den ty-
delige brystudvikling. Klinisk fremtradte patienten eutyroid,
uden struma. Mamma-udviklingen svarede til Tanner-stadie
B4 og pubesbehéringen til stadie 2. Der var aksilsved, men in-
gen aksilbehdring. P4 vaekstkurven sis vaekstacceleration fra
femarsalderen (Fig. 1). Den estimerede sluthejde var 17 cm la-
vere end man kunne forvente ud fra forzldrenes hojde (153,0
cm (€2 SD) vs. 170,3 cm (0,7 SD)). Radiologisk fandtes bety-
delig avanceret knoglealder (mellem 10 ar og 12 4r). En MR-
skanning af cerebrum med kontrast viste normale forhold. En
UL-skanning af genitalia interna viste bilateral follikeldan-
nelse og synligt, proliferativt endometrieekko, hvilket var
mere udviklet end normalt for alderen. Efter stimulation med
gonadotrophin releasing hormone (GnRH)-analog fandtes for-
hojede gonadotropiner foreneligt med et pubertalt respons



