Paediatrisk otolaryngologi

Referat fra symposiet afholdt fredag den 13. november 2009, pa @re-,naese-, halskirurgisk
klinik, Rigshospitalet, Kgbenhavn.

Formalet med madet var at afdaekke interessen for et forum til diskussion af paediatrisk-
otolaryngologiske emner og behovet for et netveerk. Der var 25 tilmeldte deltagere
hovedsagelig @NH-laeger fra hospitalssektoreren, men ogsa leeger fra @NH praksis og
tilgreensende specialer.

» Mgdet blev indledt af initiativtageren Lars Holme Nielsen, @re-,naese-, halskirurgisk Klinik,
Rigshospitalet, der bad velkommen og kort fortalte om dagens program.

» "Paediatrisk otolaryngologi ur ett internationellt och Stockholmsperspektiv”

Klinikchef, docent Richard Kuylenstierna, Onh kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
fortsatte herefter med et opleeg med ovenstaende titel. Der blev redegjort for organiseringen af
@NH og seerlig peediatrisk @NH pa Karolinska Universitetssjukhuset. Der var aktuelt 5 leeger
der seerlig beskaeftigede sig med dette emne. Alle @NH kursister blev tilbudt at deltage pa et
1-uge langt kursus i Paediatrisk @NH med en bred vifte af emner. Kurset er abent for alle og
har faet gode tilbagemeldinger. |1 2009 blev arsmgdet i Svensk férening for
Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi afholdt med tema om Paediatrisk @NH, se
program her (www.orlforum.se/orlforum/pdf/ONH_Stockholm 09.pdf ). Der var endvidere
planer om at afholde mgdet for European Society of Pediatric Otorhinolaryngology, ESPO
(www.espo.eu.com/) i Stockholm i 2014. Afdeling havde desuden et internationalt samarbejde
med paediatrisk otolaryngologiske afdelinger i Geneve, London samt Cincinatti.

« Padiatrisk otolaryngologi p& Rigshospitalet, belyst ved samarbejdende specialer

Det naeste punkt pa programmet var en praesentation af paediatrisk otolaryngologi pa
Rigshospitalet, belyst ved samarbejdende specialer.

Hanne Hove, paediater, Klinik for sjeeldne handicap berettede om klinikken, der fulgte ca. 1000
patienter med sjeeldne sygdomme. Disse blev defineret som sygdomme med en forekomst
under 1:1000. Hun kom ogsa ind pa den nyeste forskning indenfor omradet samt pa arbejdet
med at oprette en feelles nordisk database for sjeeldne sygdomme. Denne database er blandt
andet stgttet af nordisk ministerrad. Databasen kan besgges pa www.raredis.eu.

Gert Fonnest, bgrnekirurg, Klinik GGK, havde et indleeg om gastroesophageal refluks, GERD,
hos bgrn, udredning og kirurgisk behandling.

Anne-Mette Beek Jensen, peediater, Neonatalklinik GN fortalte om samarbejdet med mellem
GN og @NH afdelingen pa Rigshospitalet. Der havde i en knap 2-arig periode veeret 9
patienter indlagt pA GN med diagnoser relateret til det @NH-kirurgiske omrade. Opgaven for
peediateren pa GN var blandt andet at fungere som tovholder for de forskellige specialer, der
var involveret i behandlingen af bgrn fadt med komplicerende lidelser. Saerligt bgrn med
lidelser der medfarte truet luftvej blev belyst.



Mikael Andersen, plastikkirurg, Klinik S. fremlagde cases, hvor der kirurgisk var samarbejde,
blandt andet bgrn med ansigtsmisdannelser, herunder laeebe-gumme-gane spalte, mikroti, og
AV-malformationer.

Michael Laub, anaestesiolog, Respirationscenter @st, berettede om den historiske baggrund
for kanylebgrn i forbindelse med Polio-epidemien i 1950’erne. Respirationscenter @st fglger
ambulant 600 patienter med hjemmeventilation, 150 kanyle og 450 med non-invasiv
ventilation, en del af disse er bgrn. Generelt kan bgrn efter kort tid tolerere at baere maske,
men tilpasningen af disse er en stadig udfordring.

Rolf Holm-Knudsen, aneaestesiolog, Hovedortocenteret, gennemgik cases, hvor samarbejdet
om bgrn med vanskelige luftveje havde veeret vigtigt. Det blev indskaerpet, at forberedelsen
inden kirurgiske indgreb pa sadanne bgrn var vigtigt og at det her var ekstra vigtigt med et
godt teamwork imellem anaestesiolog og @NH-kirurg.

« Specialeplanlagningens konsekvenser, Hvor skal bagrn under 2 ar opereres?

Rolf Holm-Knudsen gennemgik specialevejledningen for anaestesiologi, med fokus pa hvilke
kriterier der var forslaet for enheder hvor bedgvelse af barn kunne varetages. Vejledningen
kan ses pa:
http://www.sst.dk/Planlaegning%200g%20kvalitet/Specialeplanlaegning/Ansoegning _om_spec
ialfunktioner 2008 2009/Anaestesiologi.aspx.

Det blev her gjort klart, at hvis vejledningen blev gaeldende ville det have betydelige logistiske
konsekvenser for organiseringen af de kirurgiske afdelinger. | Region Hovedstaden kunne
flere sygehuse ikke leve op til kravene i planen. Praksis sektoren er aktuelt ikke inkluderet i
planen.

Dernaest fremlagde Lars Holme Nielsen specialeplanen for @NH-kirurgi pa barn, det
omtrentlige antal kirurgiske indgreb indenfor hver kategori og hvilke indgreb der var placeret i
regionalt og hgijt specialiseret niveau. Man havde i Region Hovedstaden indsendt et
enstemmigt vedtaget forslag.

Afggrelsen fra Sundhedsstyrelsen foreligger tidligst ultimo november 2009.

 Diskussion vedr. behov og form for fremtidige mader

Mgadet blev afsluttet med en diskussion af behov for flere mgder indenfor paediatrisk @NH. Der
var blandt deltagerne stemning for at arbejde videre pa et netveerk for laeger med interesse
indenfor omradet. Seerlig fandt man det vigtigt at styrke samarbejdet nationalt.

Thomas Hjuler og Henrik Glad meldte sig med henblik pa at afsgge interessen for et nationalt
paediatrisk otolaryngologisk netvaerk.
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