Fagområde ekspert i Pædiatrisk Endokrinologi

Minimumskrav svarende til niveau på Universitetshospital

· Endokrinologiudvalget under DPS
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Introduktion

Anbefalingerne til ’Fagområde ekspert uddannelsen i Pædiatrisk Endokrinologi’ er en præcisering af minimumskrav til den pædiatriske endokrinolog ved ansættelse på en dansk Universitetshospitals afdeling. Disse anbefalinger tager udgangspunkt i ’The European Training Syllabus in Paediatric Endocrinology and Diabetes’ svarende til tertiært niveau udstukket af The European Society for Paediatric Endocinology (ESPE).

Formål

Målet med denne ekspert uddannelse i pædiatrisk endokrinologi er at tilegne sig kvalifikationer, der sikrer, at den pædiatriske endokrinolog kan varetage udredning og behandling på niveau med en Universitetshospitalsafdeling, der varetager behandling af børn og unge med

· binyresygdomme

· gonadesygdomme

· disorders of sexual  development (DSD), inkl. kønskromosomanomalier

· hypofysesygdomme

· thyreoideasygdomme

· diabetes og diabetiske komplikationer

· komplicerede vækst og pubertetsforstyrrelser

· hypoglykæmi (ikke diabetisk)

· sygdomme i calciumstofskiftet

· hormondeficit efter onkologisk behandling

Det forventes, at den pædiatriske specialist ved endt uddannelse har et indgående kendskab til alle ovenstående områder

Forløbsbeskrivelse

Klinisk uddannelse

· Ekspertuddannelsen i pædiatrisk endokrinologi er 3-årig, og kan først påbegyndes efter opnåelse af dansk speciallæge anerkendelse i pædiatri. 

· Den uddannelsessøgende skal have været ansat med klinisk funktion på minimum 2 forskellige højt specialiserede enheder ved dansk eller udenlandsk hospital.

· På de enkelte afdelinger skal der være mindst én kvalificeret vejleder i pædiatrisk endokrinologi og/eller diabetes (certificeret dansk ekspert indenfor området eller internationalt anerkendt ekspert).

· Afdelingerne skal have et tilstrækkeligt patientgrundlag, der sikrer, at man opnår minimum 2000 patient kontakter på de tre år. Heraf skal minimum 50% være endokrinologiske (eksl. diabetes) patienter. Der tilstræbes kendskab til 1000 patientforløb fordelt jævnt i forhold til hyppigheden af de forskellige diagnosegrupper. 

· Tre måneder af uddannelsen kan erstattes af:

· Anden klinisk ansættelse, eksempelvis ophold på voksen-endokrinologisk og/eller diabetologisk afdeling eller andre steder med uddannelsesrelevans efter godkendelse.  

· Endokrinologisk/diabetes forskning (se nedenfor)

Forsknings uddannelse

Forskningstræning anses som et essentielt led i uddannelsen af en pædiatrisk endokrinolog. En PhD eller doktor grad er ønskelig. Såfremt den uddannelsessøgende ikke har PhD eller doktor grad tilstræbes det, at vedkommende har publiceret 2 artikler i internationalt peer reviewed tidsskrifter som førsteforfatter.

Kurser og kongres aktiviteter

Den uddannelsessøgende bør aktivt deltage i lokale, regionale, nationale og internationale endokrinologiske og diabetologiske videnskabelige møder. Der bør tilstræbes, at den uddannelsessøgende giver minimum 3 præsentationer ved sådanne møder over de tre år.

Planlægning og godkendelse

· Det forventes at den uddannelsessøgende i samarbejde med vejleder tilrettelægger forløbet.

· Alle uddannelsesforløb skal prospektivt godkendes af uddannelsesudvalg samt endokrinologiudvalg under DPS.  

· Den uddannelsessøgende skal føre en logbog over alle patientkontakter, deres endelige eller tentative diagnoser. Logbogen bør holdes løbende ajour. Logbogen signeres af vejleder.

Specifik basal endokrinologisk træning

Der forventes basalt kendskab til endokrinologien svarende til kravene til den pædiatriske speciallæge uddannelse. 

Generelle emner:

· Generelle principper for molekylær biologi. 

· Sekundært messenger signallering i de endokrine systemer

· Transport, biokemisk virkning og kontrol af hormon sekretion

· Steroid biosyntese

· De endokrine systemers embryologi

· Basal immunologi med speciel vægt på autoimmunitet
· Kulhydrat, fedt og aminosyre metabolisme og dets enzymatiske og endokrinologiske regulering
· Antropometrisk vurdering, prædiktion af sluthøjde, pubertets vurdering samt vurdering af kropssammensætning

Specifik klinisk endokrinologisk træning 

Der forventes, at den pædiatriske endokrinolog kan diagnosticere, initiere behandling og varetage opfølgning samt mestre henvisningskriterier for nedenstående sygdomme. Det er påkrævet at den uddannelsessøgende opnår erfaring med longitudinelle opfølgninger af endokrinologiske og diabetes patienter.  

Specifikke sygdomsbilleder
Diabetes Mellitus

· Type I diabetes herunder hypoglykæmi og diabetisk ketoacidose

· Type II diabetes og metabolisk syndrom

· Monogen diabetes herunder MODY

· Permanent og transient neonatal diabetes

· Sendiabetiske komplikationer

· Sygdomme associeret til diabetes (cøliaki, stofskiftelidelse mm)

· Cystisk fibrose associeret diabetes

· Syndromer med diabetes (Wolfram, mm)
Thyreoidea


· Thyreotoxicose, herunder Graves sygdom

· Autoimmun hypothyreose

· Kongenitte thyreoidea sygdomme

· Kendskab til sjældnere thyreoidea sygdomme, feks multinodøs struma, TSH receptor mutationer mm

Hypofyse/hypothalamus

· Isoleret væksthormon mangel

· Hypogonadotrop hypogonadisme

· Central hypothyreose

· Diabetes insipidus

· Panhypopituitarisme (erhvervet eller kongenit)

· Central pubertas præcox

· Pubertas tarda

· Kendskab til sjældnere hypofyse sygdomme som prolaktinomer, hypofyse afhængig Cushings sygdom, gigantisme m.m.

Binyrer

· Adrenogenitalt syndrom

· Mb Addison

· Anden binyrebarkinsufficiens (herunder iatrogen binyrebarkinsufficiens)

· Præmatur adrenarche og hirsutisme

· Hyperaldosteronisme

· Kendskab til sjældnere binyre sygdomme herunder tumores, pseudohypoaldosteronisme, fæokromocytom

Gonadesygdomme

· Primær gonadeinsufficiens (kongenit eller erhvervet)

· PCOS og metabolisk syndrom

· Kendskab til sjældnere gonade sygdomme herunder fx testotoxicose, McCune-Albright og perifer pubertas præecox

Disorders of Sexual Differentiation (DSD).

· Bilateral retentio testes med eller uden hypospadi

· Deltage i det multidisciplinære team, der behandler DSD. Præsentation af mindst 4 forskellige typer af problemer med baggrund i litteraturstudier. 

· Kendskab til gonadedysgenesi, Komplet og Partiel Androgen Insensitivitet (CAIS, PAIS) 

Vækstforstyrrelser

· Kompliceret vækst hæmning (short stature) herunder SGA og SHOX gen haploinsufficiens.

· Syndromer som feks Turner syndrom, Silver-Russell syndrom, Beckwitt-Wiedemann, Prader Willi Syndrom, Soto, Marfan og Noonan m.m.

· Stor højde  

· Kendskab til skeletdysplasier m.m.

Adipositas

· Adipositas simplex og komplikationer hertil

· Kendskab til overvægtssyndromer som f.eks. Bardet Biedl, Prader Willi,  Cohen, 

Hypoglykæmi – non-diabetisk

· Hyperinsulinisme, 

· Metaboliske sygdomme

· Galactosæmi

· Idiopatisk ketotisk hypoglykæmi

Calcium metaboliske sygdomme 

· Rachitis (nutritiv, Vitamin D dependent type I og II)

· Hypofosfatæmisk rachitis

· Hyper- og hypoparathyreoide tilstande

· Albright´s hereditære osteodystrofi

· Hypo- og hypercalcæmiske tilstande

· MEN1 og MEN2

· Primær og sekundær osteoporose/osteomalaci

· Osteopetrose

Endokrinologiske komplikationer til andre sygdomme

· Onkologi og strålebehandling, inkl. knoglemarvs transplantation (KMT)

· Kroniske sygdomme (nyre, luftveje, lever, rheumatologiske) 

· Metaboliske lidelser

· Syndromer

· Anorexia Nervosa

· Social deprivering

Specifikke diagnostiske undersøgelser

Kendskab til brug og tolkning af nedenstående undersøgelser.

Kliniske tests

· Stimulationstest (Arginin, Klonidin, Synacthen, GnRH, HCG)

· Kort og lang Dexamethason suppressionstest

· Glukosebelastning (incl. GH suppressionstest)

· IGF-1 generationstest

· Tørstetest, minirintest

· Fastetest

· Perchlorat udvaskningstest

Billeddiagnostiske undersøgelser

· Knoglealder bestemmelse

· UL genitalia interna/testikler

· MR/CT af cerebrum og endokrinologiske organer

· Thyreoidea ultralyd/scintigrafi

· DEXA scanning

Transition

Behandling af endokrinologiske problemer i ungdommen, herunder problemstillingen at have en kronisk sygdom og være ung. Have kendskab til voksen endokrinologi (gerne 6 måneders formel ansættelse) samt kendskab til og aktiv deltagelse i overgangsprocessen fra pædiatrisk til voksen behandling.

Andet

Kendskab til kirurgisk behandling af endokrinologiske sygdomme

Kendskab til psykologiske konsekvenser af endokrine sygdomme

Kendskab til psykosocial indflydelse på endokrinologiske sygdomsforløb

