Redaksjonelt

Dette nummer av Pediatrisk Endokrinologi rep-
resenterer et veiskille, for etter 21 ar takker pro-
fessor Dagfinn Aarskog av som redaktor.
Tidsskriftet ble etablert i 1987 av Aarskog og
Jorgen Knudtzon i samarbeid med Eli Lilly
Norge A.S. Malsetningen var & spre kunnskap
og gke interessen for pediatrisk endokrinologi.
Dagfinn Aarskog har veert redaktor i alle de 21
ar som er gatt siden oppstarten, og han har
gjort en enestdende innsats med & fa publisert
oppdaterte og klinisk rettede oversikter fra sa
godt som hele det barneendokrinologiske
fagfeltet. Med sin sans for det som er nytt og
en evne til stadig & veere faglig oppdatert, har
han gjennom alle disse arene satt et umiskjen-
nelig preg pa Pediatrisk Endokrinologi.

Dagfinn Aarskog har valgt temaet kjonns-
utviklingens genetikk for sin avskjedsartikkel i
Pediatrisk Endokrinologi. Dette er helt i trad
med at forstyrrelser i kjgnnsutvikling og differ-
ensiering har opptatt ham i hele hans forskn-
ingskarriere. Aarskogs forskning og interesse i
skjaeringsfeltet mellom endokrinologi og
genetikk har spent fra kromosomanalyser som
bl.a. resulterte i et stort arbeid om hypospadi
og intersextilstander publisert i en monografi
i 1970, til beskrivelsen av Aarskog syndrom
som senere ledet til oppdagelsen av FGD1-
genet. | artikkelen i dette nummer av Pediatrisk
Endokrinologi settes FGD1-genet inn i en sam-
menheng hvor de viktigste andre gener som
styrer kjonnsutviklingen hos mennesket ogsa
omtales.

Pediatrisk Endokrinologi vil fortsatt komme
ut, og det er ikke planlagt store endringer i
filosofi, emnevalg eller malgruppeinnretning i
forhold til det som har vaert i Aarskogs tid. Jeg
er overbevist om at hans initiativ og engasje-
ment for & fa utgitt disse heftene har betydd
sveert mye for etterutdannelsen i pediatrisk
endokrinologi i Norge. Personlig vil jeg takke
Dagfinn Aarskog for et langt og svaert verdifullt
samarbeid, preget av faglig interessefellesskap
og entusiasme. Jeg er ogsa sveert glad for at
Aarskog har antydet at selv om han na slutter
som redaktar, er det trolig ikke er siste gang vi
ser faglige synspunkter fra hans penn.

Med dette heftet starter vi en serie av artikler
som vil ta for seg feil i den somatiske
kjgnnsutviklingen. Jorgen Knudzon og Dagfinn
Aarskog publiserte i 1992 og 1993 to artikler
om forstyrrelser i kjonnsdifferensieringen i
Pediatrisk Endokrinologi. Siden da har det veert
en betydelig utvikling, spesielt nar det gjelder
patofysiologisk forstaelse og diagnostikk som
gjor det naturlig & omtale disse problemstillin-
gene pa nytt. | tillegg har The Lawson Wilkins
Pediatric Endocrine Society og The European
Society for Paediatric Endocrinology i ar pub-
lisert felles konsensusdokumenter som omhan-
dler oppdaterte retningslinjer for utredning og
behandling av barn med genitale misdannelser.
| dette heftet presenteres konsensusdoku-
mentenes forslag til ny nomenklatur for til-
stander med forstyrrelser i somatisk
kjonnsutvikling.

En rekke av de vanligste dysmorfe syn-
dromer er assosierte med hjertefeil. | dette
nummer av Pediatrisk Endokrinologi gir
Thérése Litzen og Anders Jonzon en omtale
av hjerte- og karmisdannelser ved tre slike til-
stander: DiGeorge syndrom(22qg11-delesjons-
syndromet), Down syndrom og Turner syn-
drom. Historisk har barn med disse tilstandene
dodd av sin hjertesykdom, men som forfatterne
skriver, har moderne medisinsk og kirurgisk
behandling resultert i en dramatisk forbedret
prognose. Artikkelen gir en god oversikt over
den kardiologiske utviklingen ved disse tre syn-
dromene.

Diagnostikk av veksthormonmangel har
veert et tilbakevendende diskusjonstema i pedi-
atrisk endokrinologi. Pétur Juliusson og medar-
beidere presenterer i dette heftet en oversikt
som tar opp i seg hovedtrekkene i de siste ars
oppdateringer av internasjonale retningslinjer
og som presiserer viktigheten av & kjenne den
malemetode som benyttes til & bestemme vekst-
hormonkonsentrasjoner lokalt og hvilken
standard som benyttes. Oversikten gir
konkrete rad til hvordan veksthormonmangel
hos barn ber utredes.
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