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Redaksjonelt

I sommer ble det sjette fellesmotet mellom The
European Society for Paediatric Endocrinology
(ESPE) og den nordamerikanske sgsterorgani-
sasjonen The Lawson Wilkins Pediatric Endo-
crine Society arrangert i Montreal, Canada.
Matet holdt som vanlig meget hey standard,
med en blanding av basalforskning og kliniske
presentasjoner. Spesielt gledelig for oss nord-
menn var det at professor Dagfinn Aarskog pa
matet ble hedret med ESPEs Outstanding Cli-
nician Award. Aarskog fikk prisen for sin pio-
nervirksomhet innen klinisk pediatrisk endo-
krinologi og for sine mange og viktige forsk-
ningsbidrag gjennom narmere 300 publikasjo-
ner i lepet av 40 ars virksomhet. Det ble i
begrunnelsen spesielt fremhevet at han hadde
originalbeskrevet flere nye syndromer, hvorav
det best kjente ogsa barer hans navn. Det var
forste gang denne prisen ble delt ut, og tilde-
lingen representerer saledes en ny internasjonal
anerkjennelse for Aarskogs lange virke som
kliniker og forsker. Vi gratulerer!

P& metet i Montreal ble flere nyvinninger
innen molekylar endokrinologi presentert, og i
dette nummer av Pediatrisk Endokrinologi fel-
ger vi opp temaet ved at vi starter en serie om
klinisk molekylaermedisin. Serien blir presen-
tert av professor Pal Njoelstad i samarbeid med
professor Dagfinn Aarskog. Mélsetningen er &
gi oversiktlige presentasjoner av de mest vanli-
ge molekylermedisinske diagnostiske teknik-
ker koblet med kliniske relevante eksempler.
Serien vil omtale diagnostikk av delesjoner og
mutasjoner, DNA-sekvensering, koblingsana-
lyser, komparativ hybridisering, samt funskjo-
nelle analyser, og vi haper at disse artiklene vil
bli til nytte for vare lesere.

I sommer godkjente The United States Food
and Drug Administration bruk av veksthormon
til behandling av kortvoksthet hos barn som er
fodt sma for gestasjonsalder (SGA). P4 mange
vis var denne avgjerelsen noe overraskende, sa
lenge som barn fodt SGA utgjer en meget
heterogen gruppe. I tillegg er de mest optimis-
tiske resultater hittil basert pa tilvekstdata og
estimater av "projected adult height". Det fore-
ligger sa langt relativt fa data pd barn som er
fulgt til sluttlengde, og de barn som tross alt er
fulgt til de er utvokst synes & ha hatt meget
variabel nytte av behandlingen (Se bl.a. Com-

mentary i Lancet 2001;358:347-8). Det skal
imidlertid presiseres at det ennd ikke avklart
om veksthormonbehandling startet 1 tidlig bar-
nealder og med doser klart heyere enn vére
vanlige substitusjonsdoser kan komme til & gi
en gevinst pa sluttlengden, og heller ikke om
det kan finnes undergrupper blant SGA-barn
som kan ha mer nytte av slik behandling enn
andre. I dette heftet gir vi en oppsummering av
aktuell litteratur omkring veksthormonbehand-
ling av SGA-barn, men slik vi ser det er det
nok fortsatt flere spersmal enn endelige svar
bade nar det gjelder gevinst og mulige sideef-
fekter.
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