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Justitsministeriet Civil- og Politiafdelingen
Slotsholmsgade 10
1216 Kobenhavn K

Anmodning om supplerende udtalelse til Lovforslag nr.
L71B

I'brev af 29. marts 2007 har Justitsministeriet anmodet Sundhedsstyrelsen
om at oplyse, hvor hgje barn skal vaere for at sidde ordentligt fast pd en
tohjulet motorcykel, hvor passagersadet har en bredde pa 20 cm og af-
standen fra passagerszdet til fodhvilerne er 33 cm, subsidizrt hvor pas-
sagers@det har en bredde pa 40 cm og afstanden fra passagersadet til
fodhvilerne er 60 cm.

Safremt et barn skal sidde ordentlig fast pa et passagersade, der er 20 cm
bredt og afstanden til fodhvilerne er 33 cm, skenner Sundhedsstyrelsen, at
barnet ber have en samlet benlengde pa mindst 66 cm. Dermed skal barnet
have en total hejde pi ca. 135 cm. Denne hejde vil skensmzassigt vare niet
af alle bern pa 12 ar.

For en motorcykel med et passagersade, der er 40 cm bredt og hvor der er
60 cm ned til fodhvilerne, er det Sundhedsstyrelsens opfattelse, at det vil
kreeve en samlet benlengde pa mindst 80 cm, for at barnet kan sidde ordent-
lig fast. Dette vil svare til en totalhejde pa ca. 160 cm. Denne hgjde er skons-
meassigt ndet af naesten 90% af alle pigebermn nr de er 18 &r, mens stort set
alle 18 drige drenge har mindst denne hojde.

Med venlig hilsen

Troels Frelund Thomsen
Afdelingslege

2. april 2007
j.nr. 7-108-01-18/1/TRTH

Enhed for Tilsyn
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kabenhavn S
Tif. 7222 7400
Fax 7222 7414
E-post info@sst.dk
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lysninger til brug for den videre behandling af lovfors-
lagnr.L71 B

Enhed for Tilsyn

Sundhedsstyrelsen

I brev af 9. februar 2007 har Justitsministeriet anmodet Sundhedsstyrelsen Islands Brygge 67
om at oplyse, hvorvidt det mest retvisende kriterium for, hvomar bern nor- 2300 Kgbenhavn S
malt kan anses for at vaere i stand til at sidde ordentligt fast pa tohjulede mo- TIf. 7222 7400
torcykler uden sikkerhedssele pa passagersadet, vil vare en minimumsgreen- Fax 7222 7414
se for barnets hgjde eller en minimumsgranse for barnets alder. E-post info@sst.dk

Sundhedsstyrelsen er ligeledes blevet bedt om at oplyse, hvor hgje og/eller
gamle born efter Sundhedsstyrelsens opfattelse skal vere, for de normalt vil
vere i stand til at sidde ordentlig fast pa tohjulede motorcykler uden sikker-
hedssele pa passagerszdet.

Dir. tIf. 7222 7784
E-post 2@sst.dk

Det fremgdr af Justitsministeriets henvendelse, at Ferdselslovens § 82. stk. |
og 2 kreever, at barnet skal have en storrelse og fysisk og psykisk udvikling,
sd det kan sidde ordentlig fast pa keretgjet under korslen, herunder kunne
hvile fedderne pa fodstetterne og fastholde et sikkert greb om foreren,

Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse oplyse, at det mest retvisende krite-
rium for, hvornr berm normalt kan anses for at vaere i stand til at sidde or-
dentligt fast pa tohjulede motorcykler uden sikkerhedssele pa passagersadet,
efter styrelsens opfattelse vil vare, at anvende en minimumsgrense for hojde
snarere end alder.

Den hojdegrense, der i givet fald skal fastsattes, ma relateres til sammen-
hzngen mellem benlaengde og afstand til motorcyklens fodstetter. Forholdet
mellem barnets hgjde og benlengden fremgér af vedlagte tabel, der stammer
fra en artikel fra Ugeskrift for leger i 1995: N.T. Hertel og medarbejderes
arbejde “Body proportions of Danish children. Curves for sitting heights ra-
tion, subischial length and arm span”.

Af denne tabel kan det fx aflases, at et barn pa 10 ar i gennemsnit har en
benlengde ("SILL”) p4 66 cm. Af hojdekurverne pa diagrammerne om hej-
de/alder (de to vedlagte skemaer for piger og drenge) fremgar det, at et barn
pd 10 dr gennemsnitligt vil have en total hejde pa 138 cm. Af tabellen ses det
imidlertid ogsd at knap 25% af bern pa 10 ar vil have en hgjde lavere end
135 cm.



Hvilken benlengde der vil vare tilstrekkelig saledes barnet kan hvile fod-

derne pa fodstetterne, ma bero pé konstruktionen af motorcyklerne. Side 2
27. marts 2007
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was low with a value of 42.9% against 58.8% for clinical dia-
gnostics. The sensitivities for both clinical diagnostics and
gross diagnostics were about 30% and the specificities about
85%.

The study shows that sampling for histology from all pul-
monary lobes is essential for correct autopsy diagnoses,
either from areas that appear to be infected on gross exam-
ination or from the peripheral parts. Furthermore autopsy
performance is still of great value for clinical diagnostics
and for medical statistics.

Reprints: Lishet Hjorth, patologisk anatomisk institut, Hjerring/Brenderslev
Sygehus, DK-9800 Hjorring.
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Kropsproportioner hos danske bern
Kurver for siddehajde, siddehojderatio, subiskial benlengde og armspend

ORIGINAL MEDDELELSE

Niels Thomas Hertel,

cand.act. Thomas Scheike, Anders Juul,
Katharina M. Main, Kirsten Holm,

Niels Bach-Mortensen, Niels Erik Skakkebak
& Jorn R. Miiller

Resumé

Introduktion: Der foreligger ikke publicerede vekstkurver
for danske barn med hensyn til siddehgjde, subiskial ben-
lzengde, armspaend eller ratio mellem siddehgjde og stiende
hajde. Disse kurver har stor veerdi ved bedemmelse af bern

med ringe og eventuel dysproportional hejdevakst. Tidlige-

re har udenlandske standarder af zldre dato veret anvendt.
Derfor har vi p& grund af mulige populationsspecifikke for-
skelle samt fzznomenet »the secular trend« fundet det indi-
ceret at tilvejebringe et dansk materiale.

Metoder: Vi undersegte 1.977 bern (927 drenge og 1.050
piger) i alderen 6-20 ir p4 henholdsvis @sterbroundersagel-
sen og ved en skoleundersegelse i Kabenhavnsomradet i
drene 1984-1992. Bernene fik mailt hejde, siddehejde og

Rigshospitalet, Kobenhavn, aideling for vaekst og reproduktion, og Osterbro-
undersegeisen. epidemiologisk forskningsenhed.

armspaend. Vakstkurver blev fremstillet ved hjlp af lokal
linezer regression og udglatning af residualer.

Resultater: Vi fandt siddehejden hos danske bern sammen-
lignelig med engelske og norske berns. Siddehsjden var
lavere end hollandske berns men hejere end tilsvarende
schweiziske og svenske borns. Danske bern havde 34 cm
lzengere ekstremiteter (subiskial benlzngde og armspzend)
end engelske bern, mens armspznd var 2-3 cm kortere end
hos hollandske bern,

Konklusion: Der prasenteres vakstkurver for siddehejde,
subiskial benlkengde, armspend og ratio mellem sidde-
hejde og stiende hejde. Disse kurver ber finde anvendelse
ved bedemmelsen af eventuel dysproportionalitet hos bern
med vaekstretardering samt ved bedemmelsen af vaekst-
modulerende terapi. 0

Hojde og vaegt for danske bem i alderen 0-6 ir er sidst publi-
ceret i 1982 (1). For aldersgruppen 6-18 ir stammer vekst-
kurverne fra 1974 (2). Disse referencer bygger pi under-
sagelser foretaget i 1971-1972 for de storre bemns ved-
kommende og fra 1973-1977 for dem under seks 4r (3). Der
foreligger ikke publicerede vakstkurver for danske bern
med hensyn til siddehojde. siddehgjderatio (siddeheide/
hejde). subiskial benlengde samt armspaend. Flere uden-
landske grupper har publiceret vaekstlcurver for disse para-
metre (4-7). Af disse har Tanners kurver (1), haseret pa an-
tropometriske malinger foretaget i begyndelsen af wosser-
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ne, veret mest anvendt. Disse vekstkurver har stor verdi
ved evaluering af dysproportionale vaekstforstyrrelser, fx
ved skeletdysplasier og eftervirkninger af strilebehandling
af columna og ekstremiteter samt bedemmelse af vaekst-
modulerende terapi. Imidlertid er der populationsspecifikke
forskelle i hejde og siddehejde (8), og dette samt mulige
endringer i barns antropometriske mal med tiden (“the
secular trend”) (9-11) ger, at vi har fundet et nyere dansk
materiale nadvendigt.

Materiale og metoder

I drene 1984-1985 blev 865 bern undersegt i forbindelse
med Gsterbroundersagelsen (12), og ved denne under-
segelse blev der malt hejde, siddehejde og vagt. Ved en
undersagelse af 1.112 bern i skolealderen i drene 1991-1992
(13-15) fik alle bernene mdlt hejde, vaegt, siddehejde og
armspznd. Disse tal er nu bearbejdet med henblik pa frem-
stilling af klinisk anvendelige kurver for siddehejde,
subiskial benlengde og siddehajde til hojderatio og arm-
speend hos danske bern. Siledes indgik i alt 1.977 bern i
alderen 6-20 &r (927 drenge og 1.050 piger) fra det stor-
kabenhavnske omride i undersegelsen.

For de barn, der deltog i Dsterbroundersagelsen, blev
hejden malt pA en veegmonteret hajdemaler til neermeste Y,
cm. Siddehejden blev milt med barnet siddende pi en
specialkonstrueret stol med pimonteret hejdemaler og malt
til nermeste Y: cm. For de bern der deltog i skoleunderss-
gelsen blev undersagelserne foretaget pa skolerne. Hajden

blev mait pa et transportabelt Harpenden stadiometer (Hol-
tain Ltd., Nr. Crymych, Dyfed, UK) til nzrmeste mm. Sidde-
hejde blev milt p4 samme stadiometer med eleven sidden-
de pa en taburet med kendt hejde. Siddehejderatio blev
beregnet som siddechejde divideret med stiende hejde.
Subiskial benlengde blev beregnet som forskeflen mellem
hejde og siddehside. Armspeend blev malt med barnet
placeret med ryggen til e vieg og armene strakt maksimalt
ud. Afstanden mellem spidserne af hejre og venstre hinds
tredje finger blev derefter malt p& mm-papir, der var anbragt
pa vaeggen. Kurverne for armspend baserer sig kun pa de
1.112 i skoleundersogelsen malte bern (490 drenge og 622
piger). Ved en grafisk sammenligning af de to materialer
fandtes der ingen gennemgdende systematiske forskelle, og
vi har derfor tilladt os at sammenlegge dem. Informeret
samtykle blev opnéet fra alle forzeldre og skolebem der del-
tog. Skoleundersagelsen var godkendt af Den Videnskabse-
tiske Komité for Frederiksberg og Kebenhavns Kommuner
(V.200.1996/90). Osterbroundersagelsen blev gennemfart i
1984-1985, far etableringen af det videnskabsetiske komité-
system.

Statistiske metoder

De aldersrelaterede referencevaekstkurver og tallene i Ta-
bel 1 blev estimeret ved ikkeparametrisk estimation (okal
linezer regression), og de tilherende standardafvigelser blev
fundet ved udglatning af residualerne (16). Logaritmetrans-
formation (naturlig logaritme) blev anvendt for at opni en

Table 1. Mean and standard deviations (SD) for sitting height, sitting height ratio, subischial leg length (SILL) and armspan.

indsksnnetl?/@S#ZB@?

Sitting height Sitting height Sitting height ratio  Sitting height rae  SILL snL Armspan Armspan
boys (cm) girls (om) boys (cm) girls (cm) boys (cny girls (cm) boys (cm) girls {(cm)

Age (years) mean SD mean SD mean  SD mean sb mean SD mean  SD mean sSD mean sD

6.00.......... 6466 284 6500 212 0.547 0.008 0.545 0011 5342 228 5423 203 11480 629 114.73 4.07
650.......... 66.00 275 6627 235 0.545 0.009 0543 0011 5502 234 5583 237 11799 590 11807 4.44
700.......... 6733 2.69 6750 255 0.543 0.010 0.541 0011 5663 244 5739 265 12121 559 121.40 4.81
750.......... 68.64 266 68.70 274 0.541 0.010 0.539 0011 5826 257 5894 289 12449 537 124.77 5.17
800.......... 7001 266 6996 291 0539 0011 0.537 0.011 5989 274 6051 310 12776 526 128.05 5.53
850.......... 7131 2.70 7112 3.08 0537 0.011 0534 0011 6152 292 6201 328 13091 576 13125 5.89
9.00.......... T2.44 277 7217 324 0535 0.011 0.532 0011 6315 314 6348 345 13435 538 13410 624
950.......... 7345 288 7321 340 0532 0.012 0.530° 0011 6474 338 6494 359 13762 562 13661 6.56
10.00.......... 7452 3.01 7432 354 0529 0.012 0.528 0.011 6640 3.63 6644 372 14090 594 13908 691
1050 .......... 7546 3.15 7562 366 0526 0.012 0.527 0012 6795 3.85 68.05 3.83 14367 634 14187 7.24
11.00.......... 76.37 335 7710 3.82 0524 0.012 0.525 0.012 6949 4.14 6975 392 14614 6.87 14522 748
1150.......... 7737 358 7875 396 0521 0.012 0524 0012 7111 44 7152 400 14886 7.61 14855 7.70
1200.......... 7854 3.77 B8040 402 0519 0.013 0.524 0013 7285 467 73.09 4.06 15222 825 15201 7.85
1250.......... 7989 396 8190 402 0518 0013 0.524 0013 7457 484 7148 409 15543 885 155.10 7.88
13.00.......... 8142 4.17 8322 397 0516 0.013 0.524 0013 7630 498 7559 409 15876 953 157.97 7.78
13.50.......... 8328 431 8434 39 0517 0.012 0.525 0014 7797 506 7647 4.10 16245 996 160.37 7.65
1400.......... 85.08 437 8535 372 0517 0.013 0525 0014 7959 501 77.21 412 166.04 10.02 16250 7.58
1450.......... 8699 438 8621 346 0517 0.013 0.526 0014 81.24 487 77.78 414 16990 991 16405 7.50
1500.......... 88.63 436 8692 323 0517 0.013 0.527 0013 8272 478 78.10 414 17344 971 165.22 7.40
1550 .......... 9005 428 8752 310 0518 0.013 0.528 0013 8393 470 7831 4.13 176.14 948 16597 728
16.00.......... 9118 416 8797 302 0519 0.013 0529 0013 8466 4.62 7840 411 17842 921 16652 7.13
1650.......... 92.10 403 8828 295 0520 0.013 0530 0013 8518 459 7832 407 180.06 885 167.07 6.97
1700.......... 9284 3.89 8846 291 0520 0.013 0.531 0013 8570 460 7829 403 18149 842 16749 6.77
1750 ..... ..... 9346 372 8861 289 0521 0.013 0531 0013 86.10 463 7843 398 18283 797 167.84 656
1800 .......... 94.10 3.53 8881 290 0521 0.013 0.530 0.013 8635 467 7871 391 18431 752 168.16 6.3
1850 .......... 94.77 334 8901 292 0522 0.012 0530 0012 8702 472 7897 385 18578 7.09 16849 6.12
1900 .......... 95.38 3.16 8921 295 0522 0.012 0530 0012 8745 476 7923 379 187.15 666 16882 591
1950 ........ .. 95.96 297 8939 298 0523 0.012 0529 0012 8786 480 7948 373 18845 624 160.13 5.71
2000 .. ....... 96.50 2.79 8956 302 0523 0.012 0529 0012 8835 484 7971 3. 183968 583 16943 552
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bedre tilnzzrmelse til normalfordelingen ved fremstillingen
af kurverne for siddehejderatio og den subiskiale benlzng-
de. Til sammenligning af danske og udenlandske bern samt
kennene imellem blev t-testen anvendt. En pvardi mindre
end 0,05 blev anset for signifikant. Ved multiple sammenlig-
ninger af flere aldersklasser blev der anvendt Bonferroni-
korrektion af signifikansniveauet.

Resultater

I Tabel 1 er angivet middelvaerdierne og standarddevia-
tionen (SD) for siddehside, siddehejderatio, subiskial ben-
lengde og armspand.

Siddehajde

1 Fig. 1A og 1B ses vekstkurver for siddehgjden for hen-
holdsvis drenge og piger. Hos pigerne opharer vaksten ved
15-16-drs-alderen, mens drengene synes at fortszette med at

vokse selv efter 18-19-irs-alderen. For bade drenge og piger"

kunne en pubertal vekstspurt ses pa kurverne. Op til be-
gyndelsen af puberteten var den gennemsnitlige siddehgjde
nzsten ens, men pA grund af pigernes tidligere pubertet
accelererede de ca. to r for drengene. Efter det fjortende Ar
blev drengene igen gennemsnitligt hojere end pigerne.

Boys sitting height

100

TV T T LA L AL AL L
6 7 8 9 10 1 121314 1516 17 18 19 20

Age (years)

Boys sitting height ratio
0,58 -

o574 C
0.56
0,55
0,54
0,53
0,52 +
0.51
0,50
0,49

08 11T r T T T T
6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Age (years)

Fig. 1. Sitting height and sitting height ratio in boys (A+C) and girls (B+D) aged six 1o 20 years.

+1SDand -------- denotes + 2 SD.

Siddehnideratio

P& Fig. 1C og 1D ses vakstkurver for siddehgjderatio for
henholdsvis drenge og piger. Hos begge kon ses et fald
siddehejderatio op til puberteten, efterfulgt af en stigning.
Pigerne med de starste ratioer havde laveste punkt omkring
11-12 ar, 1-1%; &r for pigerne med de laveste ratioer. Samme
tendens lunne ikke ses hos drengene, der forst havde lave-
ste punkt omkring 13-ars-alderen.

Drengene havde for ti-Ars-alderen en ratio, der var sterre
end hos pigerne (p=<0,013). Efter det tiende ir var det imid-
lertid omvendt, idet pigerne havde en hejere ratio med et
gennemsnit pa ca. 0,530 mod ca. 0,525 hos drengene (Fig.
1) (p<0,00D).

Subiskial benlengde

Den subiskiale benkengde udviste i modsatning til sidde-
hejden ikke en egentlig pubertetsvaekstspurt (Fig. 2). Indtil
12-13-Ars-alderen var der ingen statistisk signifikant forskel

PA piger og drenge. Efter at puberteten var begyndt hos

drengene (pubesbebdring > stadium 2), udviklede der sig
hurtigt en forskel, hvor drengene var gennemsnitligt 5 cm
hejere.

L LI D P T O A T A T
9 10 1N 1?13 14 1516 17 18 19 2

Age (years)

08 T T T T T T T T T
6 7 8 9 W0 N 12 1214 B 16 17 18 19 20

Age (years)

denotes mean values, -~ ----- desotes
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Boys sitting height Girts sitting height
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e
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70-]
60 Subischial feg length
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L M S I B M A L 40 = T | T T 1 T
6 8 10 2 " L 8 20 8 10 12 “ 16 8 20
Age (years) Age (years)
Fig.2. Armspan and subischial leg length values in boys and girls. ——— denotes mean values, - ----- denotes + 1 SD and ------- de-
notes +2 SD.
Armspoend vedkommende, en manglende tendens til udfladning af kur-

1 Fig. 2 ses samme menster som ved den subiskiale ben-
lengde, med en rimelig linezer vakst uden nogen egentlig
pubertal vaekstacceleration. Ved en sammenligning af piger
og drenge ses nzsten ens middelveerdi, indtil drengene fort-
sztter med at vokse efter det fiortende ar og pigerne bajer
af. Der var som ved den subiskiale benlzengde ingen forskel
i middelvaerdien af armspand hos piger og drenge for det
trettende &r. Forskellen i armspeend p4 piger og drenge var
ved slutningen af veeksten pi ca. 20 cm, hvilket var noget
mere end forskellen i gennemsnitssluthejden, der i vores
materiale var ca. 15 cm.

Diskussion
Kurver for siddehojde, siddehsjderatio, subiskial benlaeng-
de og armspaend baseret p4 et dansk materiale har ikke tid-
ligere vaeret publiceret. P4 grund af de populationsspecifik-
ke differencer samt “the secular trend” har vi fundet det
indiceret at offentliggere disse kurver. Kurverne har ikke
kun stor veerdi ved bedemmelsen af dysproportional vakst
hos for eksempel barn med eventuel skeletdysplasi og barn
med reduceret siddehojde pa grund af bestriling af colum-
na, men ogsd ved bedsmmelsen af vekstforstyrrelser ved
for tidlig/forsinket pubertet samt ved bedemmelsen af
vekstmodulerende terapi som for eksempel ved vakst-
hormonbehandling.

Ved gennemgang af kurverne ses, is@r for drengenes

verne i de zldre aldersklasser. Dette skyldes sandsynligvis,
at drengene fortsetter med at vokse efter 18-19-ars-alderen,
men da vi har anvendt et tvaersnitsmateriale og materialet er
lidt tyndere i de xldre aldersklasser, skal denne tolkning
tillegges begraenset verdi. En vis selektionsbias i vores
studie kan heller ikke udelukkes, idet den zldre del af popu-
lationen primaert var rekrutteret fra en gymnasiepopulation,
og tidligere undersegelser har vist, at bern af velhavende
farnilier (bedre socialklasse), som ma formodes at vare
hyppigere blandt gymnasieelever, var hajere (17).

Siddehejde

Ved sammenligning med de tidligere publicerede veekstkur-
ver for siddehejde for engelske, norske og hollandske bern
(4-6) fandt man, at de danske berns siddehejde var lige s&
stor som de engelske og norske barns siddehsjde. Der var
imidlertid en signifikant forskel mellem de danske bern og
det hollandske materiale, idet de hollandske bern var gen-
nemsnitligt 1-2 cm hajere i siddehgjde end bernene i vores
materiale. [ forhold til schweiziske og svenske bern var de
danske bsm i gennemsnit ca. 1 cm hejere (7, 9).

Siddehsjderatio

Siddehgjderatio er kun beskrevet i fa studier far, selvom det
er en meget nyttig parameter i bedemmelsen af dyspropor-
tional dvergveekst. Som eksempel kan nevnes, at sidde-
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hejderatio hos 37 bern og unge med hypokondroplasi i
gennemsnit 13 omkring 0,59 (egne upublicerede under-
sogelser). Vi fandt parallelt forlsbende kurver for drenge
med béde stor og lille ratio. For pigerne forholdt det sig der-
imod anderledes, idet pigerne med de starste raticer havde
laveste punkt ca. halvandet ir for dem med de laveste ratio-
er (Fig. 1D). Dette kunne tolkes som et udtryk for, at piger
med tidligere pubertet har en hajere ratio. Denne tolkning
er dog kun en hypotese, da det er et tvarsnitsmateriale vi
beskriver. Velkendt er det imidlertid, at piger med for tidlig
pubertet ofte har en hojere siddehejderatio end normale pi-
ger (18, 19). Pigerne havde i gennemsnit lavere siddehejde-
raticer end drengene far det tiende ir. Det betyder, at de
gennemsnitligt har lzngere ben end drengene, for de be-
gynder pd puberteten, en kendsgerning der ikke er sarlig
kendt.

Drengene i vores materiale havde laveste punkt omkring
trettenirsalderen i modsztning til engelske drenge, hvor
det laveste punkt pa kurven var omkring fjortendrsalderen
(20). Dette kunne vare et udtryk for, at puberteten ligger
lidt tidligere hos de danske drenge. Hos pigerne var den
gennemsnitlige siddehgjderatio lidt lavere hos de danske pi-
ger end hos de engelske.

Subiskial benlengde

Med hensyn til den subiskiale benlaengde findes der kun fi
publicerede standarder. Vi fandt en signifikant forskel mel-
lem vores materiale og Tanners materiale (4), idet de danske
berns ben i gennemsnit var 34 cm Lengere. I forhold til an-
dre engelske bern fra Leeds-omradet var de danske barn ca.
2 cm lengere (20). Dette svarer til ovenstiende fund af |a-
vere siddehejderatio hos danske piger i forhold til engelske
piger. Det skal ogsi bemarkes, at den pubertale vaekstspurt
var meget svert erkendelig i vores kurver for subiskial ben-
leengde i modsatning til kurverne for siddehajde. Dette fae-
nomen kan formentlig i nogen grad tilskrives, at det drejer
sig om et tversnitsmateriale. Det understreger dog, at det
is@r er kroppen der vokser i puberteten (8). Buckler (20)
fandt tilsvarende, at den preepubertale vaekst overvejende
skyldtes vaekst i ekstremiteterne, og at vaeksten i puberteten
fortrinsvis skyldtes kroppens tilvaekst. Kurverne for subiskial
benlzengde kan finde anvendelse ved kontrol af behandling
med vaksthormon eller gonadotropinfrigerende hormon-
agonist ved for tidlig pubertet. Til kontrol af vaekst hos bern,
der har fiet radioaktiv bestraling af columna eller ekstremite-
ter, er kurverne ogsd anvendelige.

Armspend

Armspend er en sjeldent milt parameter men har betyd-
ning ved udredningen af specielt dysproportionale lidelser.
Kun i & studier har man publiceret vaekstkurver for
armspend (5, 20). Sammenlignet med hollandske bern hav-
de de danske born et 2-3 cm kortere armspand for bide
drenge og piger. De engelske barn havde derimod et 2-3 cm
kortere armspand end de danske, hvilket er i overensstem-
melse med at de danske bern har lengere ekstremiteter,
som det kunne ses ved den subiskiale benkengde. Som ved
den subiskiale benl@ngde ses en darligt defineret pubertal
veelestspurt i vores kurver for armspaend hos bade piger og
drenge. Vi fandt en storre forskel mellem piger og drenge i
armspand end i hojde. Defte synes at indikere, at drengene

i vores materiale havde lengere overekstremiteter, men
kan ogs skyldes en storre biakromial diameter som vi ikke
maélte.

Konklusion

Vi presenterer her veekstkurver for siddehajde, siddehsajde-
ratio, subiskial benlzngde samt armspand for danske bearn
i aldersgruppen 6-20 ir. Vi fandt signifikante forskelle i
siddehejde, siddehejderatio, subiskial benlengde og arm-
spend i forhold til andre europeiske undersagelser af
berns kropsproportioner, hvilket gor, at anvendelsen af kur-
ver baseret pi et dansk materiale er at foretrekke. Disse
vaekstkurver ber kunne finde anvendelse ved bla. evaluerin-
gen af dysproportional vaekst ved veekstretardering hos
bern og ved vekstmodulerende behandling.

Summary

Niels Thomas Hertel, Thomas Scheike, Anders Juul,
Katharina M. Main, Kirsten Holm, Niels Bach-Mor-
tensen, Niels Erik Skakkebeek & Jorn R. Miillers
Body proportions in Danish children. Growth curves
for sitting height, sitting height ratio, subischial leg
length and armspan.

Ugeskr Leger 1995; 157: 6876-81.

No previous Danish growth charts have been published for
sitting height, subischial leg length, armspan or the ratio of
sitting height to stature. These growth charts are useful in
the evaluation of dysproportional growth retardation. Fore-
ign standards have previously been used. However, due to
populationrspecific differences and “the secular trend”, the
construction of Danish growth charts was found to be appro-
priate. We examined 1977 children (927 boys and 1050 girls)
from the Copenhagen area, aged six to 20 years. Height, sit-
ting height and armspan were measured. Growth charts
were constructed using local linear regression and smoot-
hing of residuals. We found sitting height values in Danish
children to be comparable to English and Norwegian child-
ren. Sitting height values were lower than values of Dutch
children, but higher than values of Swiss and Swedish child-
ren. The extremities of Danish children were 34 cm longer
than the extremities of English children, but Dutch children
had 2-3 cm longer armspan than the Danish boys and girls.
Growth charts for sitting height, sitting height ratio, subis-
chial leg length and armspan are presented. These charts
should be useful when evaluating dysproportionality in
growth retarded children and when assessing the effect of
growth modulating therapy in children.

Repeints: Niels Thomas Hertel, afdeling for vaekst og reproduktion, Rigsho-
spitalet, DK-2100 Kebenhavn @.

Tak 4l lerere og elever pa Kongevejens Skole, Dyssegardsskolen, Ingrid
Jespersen Privatskole. Buddinge Skole og Borupgird Amtsgymnasium for
deres velvillige deltagelse i undersagelserne. Sygeplejerske Bewjo vow
Grumblow takkes for hiwlp ved de antropometriske mélinger pa skole-
bernene.
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Adnekstorsion ved ovarielt hyperstimulationssyndrom

KASUISTIK

Lars Aage Grenlund, Gunvor Dah] &
Marianne Jacobsen

Ovarielt hyperstimulationssyndrom (OHSS) er en relativt
hyppig komplikation ved ovariestimulation med gonadotro-
piner. Tilstanden er karakteriseret ved forsterrede cystiske
ovarier og aget ekstravasal vaeske. OHSS er i svaere tilfelde
potentielt livstruende og kraever intensiv overvagning og be-
handling.

1 de senere ar har antallet af kvinder med OHSS veeret sti-
gende pga. den hurtige udvikling inden for nye teknikker til
assisteret reproduktion.

En sjzelden komplikation til OHSS er adnekstorsion.

Sygehistorie

En 33-arig kvinde, tidligere gynakologisk rask, blev pa
grund af virs darlige sadkvalitet behandlet for infertilitet
med mikroinsemination. Stimulationsbehandlingen omfatte-

Amitssygehuset | Gentofte. gynzkologisk-obstetrisk afdeling og patclogisk-
anatonisk insttut.

de initialt nedregulering med gonadotropinfrigerende hor-
mon (Zoladex-depot), stimulering med humant menopause
gonadotropin (HMG) (menotropin pergonal) og urofollitro-
pin (Fertinorm)) og ovulationsinduktion med humant chori-
ongonadotropin (HCG) (Profasi). Der blev aspireret 19 oo-
cytter. Tolv dage efter transferering af tre embryoner blev
patienten indlagt pga. tiltagende abdominalomfang, ma-
vesmerter og vejrtrekningsbesvaer. Ved ultralydskanning
fandtes ovarierne cystisk forstarrede, ca. 10 cm i diameter.
Der var betydelige maengder ascites.

Rentgen af thorax viste hejresidig pleuraeffusion. Patien-
ten havde oliguri. Felgende blodpraver var inden for nor-
malomridet: Hb, elektrolytter og koagulationstal. Der var
let leukocytose p2 13,7 mia./1 (3-9), plasmaalbumin var 501
pmol/1 (540-800), og der var let trombocytose pa 401 mia./]
(125-350). SHCG var 233 IE/1,

Patienten blev behandlet symptomatisk med iv. vesker
og humant albumin med kontrol af timediureser og blod-
verdier. Efter ti dages behandling blev patienten udskrevet
i velbefindende, SHCG var stigende som forventet. Genind-
leggelse knap tre uger senere i niende graviditetsuge efter
12 timers tiltagende voldsomme mavesmerter og kvalme,
Patienten var akut pavirket med peritoneal reaktion, hvorfor
der blev foretaget eksplorativ laparotomi. Begge ovarier var
cystisk forsterrede og mélte ca. 10x7x3 cm. Hajre adneks
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Transport- og Energiministeriet
Erhvervs- og Faerdselskontoret
Frederiksholms Kanal 27F
1220 Kosbenhavn K
erhv@trm.dk

Svar pd anmodning om oplysninger til brug for den videre lovbe-
Telefon 339233 55

handlingaf L 71 B www.trm.dk
Giro 3002764
Justitsministeriet har ved brev af 20, december 2006 anmodet Transport- og 531; j;iﬁ;’;’l‘;s”m

Energiministeriet om en raekke narmere angivne oplysninger til brug for be-
handling af forslag til @ndring af ferdselsloven og pasloven (L 71 B).

Transport- og Energiministeriets Departement har i den anledning anmodet
henholdsvis Ferdselsstyrelsen og Vejdirektoratet om bidrag til besvarelse af de
spergsmal, som henhgrer under deres respektive fagomrader. Saledes har
Fardselsstyrelsen besvaret sporgsmalene under punkt et og to, mens Vejdirek-
toratet har besvaret spargsmalene under punkt tre. Besvarelserne vedlaegges.

AKt nr. L{Z,

Justitsministariat A

Zrerdnels g vwenkonoret 2000 NR. SO -0
U LA,

Med venlig hilsen

e

Tine Lund Jensen
Kontorchef



Tidligere producerede BMW en model C I, hvor fgreren var placeret i et lukket bur med
en fire-punkts sele.

Billede af BMW C1

(P& motorcykler kan det forekomme, at et mindre barn anbringes foran fgreren pa tanken,
selvom der pa motorcykel ikke mé befordres flere personer, end den er beregnet til.)

To-hjulet motorcykel med sidevogn:

To-hjulet motorcykel med sidevogn er opbygget som to-hjulet motorcykel med eller uden
passagersade forsynet med sidevogn med et eller to passagerszder. Pa @ldre konstruktio-
ner med to passagersader var szderne normalt placeret bag hinanden. P3 nyere konstruk-

tioner med to passagerszder er sederne normalt placeret ved siden af hinanden.

(Der er ikke krav om seler for passagerer i sidevogn. De nyeste konstruktioner har ofte
hoftesele(r) og i enkelte tilfzlde tre-punktsseler.)

LR

RE

Billede af motorcykel med sidevogn.
Indretning af passagerszeder pa to-hjulede motorcykler med og uden sidevogn:

Pa dobbeltszde er der ikke krav om héndbgsjle eller lignende til brug for passager. | prak-
sis er der pa langt de fleste to-hjulede motorcykler mulighed for, at en passager anbragt
bag fpreren kan holde fast i en strop anbragt foran passageren eller holde fast i handtag el-
ler bgjler anbragt bag eller under passagersadet.
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Ved kontrolmaling pa 28 nye motorcykler er konstateret, at bredden af passagersader va-
rierer mellem ca. 20 og 40 cm, og afstanden fra ubelastet passagersade til fodhvilere va-

rierer mellem ca. 33 og 60 cm.

To-hjulet motorcykel skal vare forsynet med fodhvilere til eventuel passager.

Tre-hjulet motorcykel:

Tre-hjulet motorcykel med passagerszde findes i Danmark i form af Ellerten (Se afsnit
om Motorcykler og trehjulede knallerter forsynet med sikkerhedsseler for passagerer).
Herudover findes enkelte tre-hjulede veteranmotorcykler (F.eks. Morgan og BSA)

Tre-hjulet motorcykel med karrosseri skal efter 01.04.2002 vare forsynet med sikker-

hedsseler.

Tre-hjulede kgretgjer med cgenvagt over 400 kg anses som bil og kan godkendes som
quadricycle (betegnet trike).

Teoretisk kan det ikke udelukkes, at der pé et senere tidspunkt vil blive importeret andre
tre-hjulede motorcykler med passagersade.

To-hjulet knallert:

Pa to-hjulet knallert med enkelt eller dobbeltsade og trehjulet (lille) knallert indrettet til
befordring af invalideret fgrer ma ikke befordres andre personer end fgreren.

Tre-hjulet knallert:
Pa tre-hjulet (stor) knallert mé ikke befordre flere personer, end knallerten er konstrueret
til.

[ praksis findes i Danmark kun en tre-hjulet (stor) knallert med passagersade (Secma, se
afsnit om Motorcykler og tre-hjulede knallerter forsynet med sikkerhedsseler for passage-

rer).



Tre-hjulet stor knallert (Secma) med passagersade og tilhgrende sele.

Teoretisk kan det ikke udelukkes, at der pa et senere tidspunkt vil blive importeret andre
tre-hjulede knallerter med passagersade.

Motorczkler og tre-hjulede knallerter forsynet med sikkerhedsseler for passagerer:

I praksis findes kun en tre-hjulet motorcykel (Ellerten), hvor passageren er placeret bag-
udvendt bag fgreren, 0g en stor knallert (Secma), hvor fgrer 0g passager er placeret ved
siden af hinanden, hvor Passagersadet er forsynet med seler.

Nyere udfprelser af sidevogne til motorcykler kan vare udstyret med sikkerhedsseler for
en eller to passager.

Sarligt tilpasset sikkerhedsudstyr til bgrn under 135 cm vil kunne anbringes i de tre oven-
navnte eksempler pa motorcykler og knallerter forsynet med seler pa passagerplads(er).

Om sikkerhedsniveauet for passagerer pa de enkelte former for kgretg-
jer/passagersiddepladser kan det bemzrkes, at risikoen ved at kgre motorcykel/knallert er
i storrelsesordenen 20-40 gange stgrre end korsel i bil mélt pr. km. Feerdselsstyrelsen
formoder, at Passagersiddepladser med sikkerhedssele er mere sikre end andre, men har
ikke nogen dokumentation for antagelsen.

Med venlig hilsen

Ib Rasmussen



Transport- og Energiministeriet
Vejkontoret

Frederiksholms Kana] 27

1220 Kgbenhavn K.

Besvarelse af forespgrgsel om personskader blandt bgrn under 9 ar
som passager pa motorcykel eller knallert i forbindelse med #ndring af
Feaerdselsloven L71.

Transport- og Energiministeriet har videresendt forespgrgsel fra Justitsmini-
steriet i forbindelse med @ndringsforslag til Ferdselsloven om antallet af
personskader for de seneste 5 &r vedrgrende bgrn under 9 ar som passagerer
pé motorcykler eller knallerter, Spergsmalet er relateret til foreslaede stram-
ninger af Faerdselsloven i relation til, hvornér bgrn kan medtages som pas-
sagerer pa de pagaldende koretgjer.

I den forbindelse kan oplyses, at der i perioden 2001 til og med 2005 har
veret 2 personskader blandt bgrn under 9 ar. I begge tilfeelde som passage-
rer pd motorcykel. I det ene tilfzlde var der tale om en alvorlig personskade
1 det andet tilfzlde alene lettere personskade. Det ene barn var 6 ar og det
andet 7 ar. Med det meget lille antal kunne noget tyde p4, at motorcyklister-
ne allerede er opmarksomme pé faren ved at befordre mindre bgrn pi en
motorcykel, nir det ikke sker i en sidevogn, og derfor undlader det.

Med venlig hilsen

Stig R. Hemdorff
Civilingenigr

V Vejdirektoratet

Kabenhavn

Niels Juels Gade 13
Postboks 9018
1022 Kpbenhavn K
TIf. 7244 3333
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