Redaksjonelt

Da det farste heftet av Pediatrisk Endokrinologi
kom ut i 1987, skrev redaktgrene Dagfinn Aarskog
og Jgrgen Knudtzon at: “Hensikten med
Pediatrisk Endokrinologi er & spre kunnskap om
nyere kliniske aspekter ved pediatrisk endokrino-
logi, og gke interessen for faget og dermed bedre
behandlingstilbudet for en liten, men viktig pasi-
entgruppe”. Redaksjonen har siden starten
arbeidet helt uavhengig og har bade kunnet velge
tema og bidragsytere fritt, noe som har gjort det
mulig & dekke det aller meste av fagfeltet og &
kombinere omtale av patofysiologiske nyvinninger
med praktisk vinklede oversikter til bruk i klinisk
hverdag.

Som det framgar av innlegget pa neste side,
har Eli Lilly Norge AS kommet til at man ikke leng-
er kan std for utgivelsen av Pediatrisk
Endokrinologi. Dette kommer pa et tidspunkt da
antallet bidrag til tidsskriftet har gkt, og interessen
for innholdet ogséd synes a gke. Det er sdledes
med vemod at vi avslutter redaksjonen for dette
siste heftet. Vi vil imidlertid vurdere om det kan
veere mulig & viderefere Pediatrisk Endokrinologi i
en annen form, for eksempel som en ren internett-
basert publikasjon, og evt. i samarbeid med andre
sponsorer. Hefter som allerede er publiserte pa
nett, vil fortsatt bli & finne pa: www.pediatrisk-
endokrinologi.no.

| dette siste heftet finnes en oversiktlig gjenn-
omgang av klinikk og genetikk ved GNAS-muta-
sjoner, samt to interessante artikler som knytter

den nye kunnskapen om mutasjoner som rammer
RAS-MAPK-signalveiene til nye, men ogsa til vel-
kjente kliniske tilstander som Noonan syndrom.
Videre presenteres oppdaterte retningslinjer for
kardiologisk utredning og oppfelging av jenter
med Turner syndrom, og for skreening og
behandling av diabetesnefropati hos barn og
unge. Begge disse skulle kunne veere av stor nytte
i klinikken. De to siste artiklene i heftet handler om
vekstrelaterte problemstillinger. Den fgrste av
disse er en studie av barn med skjelettdysplasier
som viste redusert helsestatus, og at dette pavirk-
et foreldrene bade emosjonelt og i forhold til
hvordan de brukte sin tid. Den siste artikkelen dis-
kuterer forskjellene mellom vekstreferanser og
vekststandarder.

Vi vil takke alle bidragsyterne som gjennom 23
ar har bidratt med viktige oversikter, og alle les-
erne som har fulgt tidsskriftet med interesse og
gitt oss gode tilbakemeldinger og forslag til nye
tema. Endelig vil vi takke Eli Lilly Norge AS som pa
en slik fortjenstfull mate og gjennom sd mange ar
har bidratt gkonomisk og gjort det mulig for oss "a
spre kunnskap om nyere kliniske aspekter ved
pediatrisk endokrinologi og gke interessen for
faget”.
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