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to treat (NNT), eftersom den er harmles. I modsatte fald ville
behandlingen sandsynligvis ikke blive iveerksat, da den er be-
sverlig og kraever hoj komplians.

American Gastroenterological Associations (AGA) officielle re-
kommandation er, at hojdosis enzymterapi ikke indebzrer
nogen risiko og kan vere indiceret i smertebehandlingen af
nogle patienter [10].

Pa det foreliggende er der dog ikke evidens for, at enzym-
substitution virker smertelindrende hos patienter med smerte-
voldende kronisk pancreatitis.
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Sen praesentation af medfedt diafragmahernie

En diagnose som ber huskes

Reserveleege Elisabeth Jeanette Brolgs,
1. reserveleege Dina Cortes & overleege Jgrgen M. Thorup

Amtssygehuset i Glostrup, Bgrneafdelingen, og
H:S Rigshospitalet, Barnekirurgisk Afdeling

Resumé

Introduktion: Undersggelsens formal var at beskrive forskellige
debutsymptomer ved medfgdt diafragmahernie, som debuterede
efter 1-maneders-alderen, sékaldt sent debuterende medfedt dia-
fragmahernie, samt at beskrive hyppigheden af denne misdan-
nelse.

Materiale og metoder: Dette er et retrospektivt studie, der inklude-
rer journaler p& bgrn som i perioden fra den 1. januar 1993 til
den 31. december 2002 var blevet opereret for sent debuterende
fadt diafragmahernie pad Bernekirurgisk Klinik, Rigshospitalet.
Resultater: Der identificeredes 14 patienter, syv patienter var ope-
reret for Bochdaleck hernie og syv patienter var opereret for Mor-
gagni hernie. Alder ved operation var mediant ti maneder hos pa-
tienter med Bochdaleck hernie og 11 maneder for patienter med
Morgagni hernier. Patienter med Bochdalek hernie havde hyppi-
gere alvorligere symptomer og fund end patienter med Morgagni
hernie. Respiratoriske symptomer og fund var de hyppigste. De
fandtes hos 43% patienter med Bochdaleck hernie og hos 86%
patienter med Morgagni hernie. Opkastninger og/eller darlig trivsel
var dog naesten lige s& hyppige symptomer, der fandtes hos hen-
holdsvis 71% og 43%.

Konklusion: Man bgr misteenke et sent debuterende medfgdt dia-
fragmahernie hos en patient med useedvanlige respiratoriske eller
gastrointestinale symptomer. Hos sddanne patienter kan rgntgen-
billede af thorax vise abnorme forhold, trods det at tidligere ront-
genbilleder har vist normale forhold. Ved mistanke om et sent de-
buterende diafragmahernie anbefaler vi som farste undersggelse
en rgntgenundersggelse af thorax med nedlaeggelse af en nasoga-
trisk sonde, da det letter det diagnostiske arbejde.

Medfedt diafragmahernie praesenterer sig oftest inden for de
forste timer efter barnets fodsel og er ofte livstruende. Morta-
liteten er ca. 30% [1], og skyldes primzrt medfedt lungehypo-
plasi [2]. Medfedt diafragmahernie kan ogsi debutere efter
1-maneds-alderen, man taler da om sent praesenterende dia-
fragmahernie. Det er en sjzlden tilstand, som ofte volder
vanskeligheder at diagnosticere, primert fordi man glemmer
diagnosen. Medfedte diafragmahernier kan opdeles i de po-
sterolaterale, Bochdalek hernier og de retrosternale, Mor-
gagni hernier. Fra femte til syvende uge efter befrugtningen
dannes diafragma ved sammenvoksning af den pleuroperito-
neale membran med septum transversum, hvorved forbin-
delsen mellem thorax og abdominalhulen lukkes. Et Boch-
dalekt hernie opstdr ved at den perikardioperitoneale kanal
ikke lukkes sufficient. De giver ofte symptomer inden for de
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forste levetimer. Derimod skyldes Morgani hernier mang-
lende sammenvoksning af de fibrotendinese sternale og ko-
stale dele af diafragma. P4 venstre side er defekten ofte dak-
ket af perikardiet [3]. De giver sjzldent symptomer inden for
de forste levetimer. Hvis abdominalorganerne er intratora-
kalt lejrede i fosterlivet, er der stor risiko for mangelfuld ud-
vikling af lungeknoppen og deraf felgende pulmonal hypo-
plasi [3]. Nar patienter med diafragmahernie der inden for de
forste levetimer, skyldes det oftest respiratoriske vanskelig-
heder [3].

Medfedt diafragmahernie er en sjzlden tilstand. Hyppig-
heden er angivet til fra 1 ud af 2.500 [4] til 1 ud af 5.000 og 1 ud
af 2.000 hvis dedfedte medregnes [5]. Det sent praesenterende
diafragmahernie udger 5-13%, mens andre angiver helt op til
25% af samtlige diagnosticerede medfedte diafragmahernier
[6-9], men den »sande hyppighed« er ukendt.

P4 berneafdelingen pd Amtssygehuset i Glostrup har vi
igennem de seneste to ar diagnosticeret to tilfzelde af sent
debuterende medfedt diafragmahernier, patient nummer 4 i
Tabel 1 (Figur 1A og 1B) samt patient nummer 3 i Tabel 2
(Figur 2A og 2B).
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Materiale og metoder
De to patienter fra Glostrup berneafdeling blev overflyttet og
opereret pa Bornekirurgisk Klinik, Rigshospitalet.

Vi har gennemgaet journaler pa patienter, der var indlagt
og blev opereret opereret for sent debuterende medfedt dia-
fragmahernie fra perioden fra den 1. januar 1993 til den 31.
december 2002 pa Bornekirurgisk Klinik, Rigshospitalet. Sent
debuterende medfedt diafragmahernie defineredes som med-
fodt diafragmahernie, der var diagnosticeret efter barnet var
blevet en maned. gammelt. To patienter var kun henholdsvis
fire og fem uger gamle (Tabel 1). De havde haft symptomer fi

uger gamle. Patienterne er inkluderet, da symptomerne har

veeret af almen karakter og kunne pege pa flere differential-

diagnoser og ferst har givet anledning til indleeggelse pa da-

verende tidspunkt.

Patienter med posttraumatisk hiatus hernie, paraesopha-

galt/hiatus hernie og eventration af diafragma blev eksklu-

deret.

Patienterne blev evalueret efter hernietype, hernielaterali-
tet, debutsymptomer, objektive fund, operationsfund, ken, al-

der, associerede anomalier, parakliniske fund og efterforlab.

Tabel 1. Patienter med sent debuterende diafragmahernie af typen Bochdalek hernie.
Patientnr.
Alder og ken Anamnese Objektive fund Rentgen af thorax Hernieindhold Efterforlgb
1. 4% uge, Darlig trivsel. Afmagret. Venstresidigt DH Hele tyndtarm, dele af colon ~ Ukompliceret.
dreng Veegttab pa 350 g siden Retentio testis dextra og ventriklen Fulgt i 2 ar
fedslen. Gylpetendens
2. 5 uger, Cyanosetilfeelde ved grad Afmagret. Sveaekket Venstresidigt DH. Ventriklen, tyndtarmen, Ukompliceret. Ingen
dreng 0g amning. Vaegtagning respirationslyd pa venstre Hjertet overskudt milten og venstre leverlap opfalgning (grenlandsk
pa 100 g siden fadslen side. Indtreekninger. mod hgjre patient)
Hjertelyd i hgjre side
3. 2% mdr., Rask indtil 2 mdr. gammel,  Takypng. Sveaekket respiration Hgjresidigt DH Lever. hypoplasi af mellemlap Lille pneumothorax,
dreng hvorefter hoste og hurtig pa hgjre side og underlap dreenbehandlet. Her-
vejrtreekning efter kronisk astmatisk
bronkitis og recidiverende
hgjresidig pneumoni.
Patienten far asymmetrisk
thorax. Fulgt i 4% &r
4. 10 mdr., 2-3 opkastninger daglig Upavirket. Afebril. Normal- Venstresidigt DH. Tyndtarm til venstre colon- Let obstipation behandlet
pige bade i tilslutning til maltider urinstiks, syrebase og infek- Hjertet overskudt fleksur med laktulose. Fulgt i
Figur 1A og 1B. og flere timer efter igennem tionstal mod hgjre 1% ar
1 md. Normal affgring.
Mavesmerter. Svingende febril
og med ildelugtende urin.
Veegttab pa 500 g over 1 md.
5.10 mdr., Rask indtil 2 mdr. gammel,  Dyspng. Hgjresidigt DH. Dele af tyndtarm og Ingen opfalgning
dreng herefter intermitterende Pibende vejrtreekning Infiltrat basalt p& tyktarm (flyttet til Frankrig)
pibende vejrtraekning hgjre side
6. 15 mdr., Hveesende vejrtraekning Svaekket respirationslyd pa Venstresidigt DH Dele af tyndtarmen, Ukompliceret.
dreng og hoste. Darlig trivsel fra venstre side. Afmagret tyktarmen og milten. Fulgti 1 md.
4-5-maneders-alderen Venstre lunge sveer hypo-
plastisk
7. 30 mdr., Pludselige mavesmerter Tarmrejsning i pylorus/ Venstresidigt DH Dele af tyndtarm og Ukompliceret
dreng med store opkastninger. duodenalomrédet tyktarm.

Tidligere kronisk diaré:
tarmbakterier ikke pavist

DH: diafragmahernie.
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Figur 1A og 1B. Rantgenbille-
der af thorax viser venstresidigt
Bockdalek hernie. Der ses
tarmslynger beliggende i pleu-
rahulen p& venstre side med
overskydning af hjertet.

Ved alle operationer er anvendt transabdominal adgang.
Der er foretaget reposition af abdominal indholdet og luk-
ning af diafragmadefekten. I tilfzelde med tilstedeveerelse af
en hernieszk er denne excideret. I ingen tilfelde har det ve-
ret nodvendigt at anvende kunststof eller muskeltransplan-
tat. Bornekirurgisk Afdeling har landsdelsfunktion i berne-
kirurgi for region est svarende til ca. halvdelen af Danmarks
indbyggere.

Resultater

Der blev identificeret 14 bern; syv bern opereret for Boch-
dalek hernie (Tabel 1) og syv bern for Morgagni hernie (Tabel
2). Operationsalder var mediant ti mdr. hos patienter med
Bochdaleck hernie (spzendvidde fire uger-30 mdr.) og medi-
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ant 11 mdr. (spzendvidde syv mdr.-syv r og ti mdr.) for pa-
tienter med Morgagni hernie.

Fire patienter med Bochdalek hernie havde potentielt alvor-
lige tilstande, idet to havde overskydning af hjertet, og to havde
pulmonal hypoplasi, hvorimod patienter med Morgani hernie
ikke havde alvorlige tilstande. Tre af de fire patienter med po-
tentielt alvorlige tilstande var drenge, og tre havde venstresidigt
hernie. Venstresidigt hernie fandtes hos 71% af patienter med
Bochdaleck hernier og hos 43% af patienter med Morgagni her-
nier. Drenge udgjorde 86% af patienter med Bochdaleck hernier
og 43% af patienterne med Morgagni hernier.

Respiratoriske symptomer og fund var de hyppigste. De
fandtes hos 43% med Bochdaleck hernie og hos 86% patienter
med Morgagni hernie. Pulmonal hypoplasi fandtes hos pa-

Tabel 2. Patienter med sent debuterende diafragmahernie af typen Morgagni hernie.

Patientnr.
Alder og ken Anamnese Objektive fund Rentgen af thorax Hernieindhold Efterforlgb
1.7 mdr., Febril med hoste. Pneumonisk Infiltrater i overlapper Venstre leverlap og tyktarm Ukompliceret
pige Mb. Down. og mellemlap. til venstre fleksur

Atrieseptumdefekt af Rontgen af gsofagus

hamodynamisk betydning og ventrikel viste

hgjresidigt DH

2.8 mdr., Astmatisk bronkitis Hvaesende respiration Hgjresidigt Hernieindhold ikke beskrevet ~ Ukompliceret
pige retrosternalt DH
3. 10 mdr., 1 uge med catarrhalia Marmoreret. Takypng. Venstresidigt Colon transversum samt Ukompliceret.
dreng. og astmatisk bronkitis Let basal krepitation og retrosternalt DH venstre leverlap Fulgt i 18 mdr.

Figur 2A og 2B. moderat bronkospastisk

4.11 mdr., Pneumonisk. Ikke oplyst Venstresidigt Dele af tyndtarm Ukompliceret
dreng. Obstipations tendens retrosternalt DH
5. 12 mdr., Fremhveelvet thorax. Fremhveelvning af thorax ~ Hgjresidigt Dele af tyndtarm Ukompliceret
pige Opkastninger. Mb. Down retrosternalt DH

Infantile spasmer

6. 3 &r og 8 mdr.,
dreng

Asymmetrisk thorax Asymmetrisk thorax

Hgjresidigt
retrosternalt DH

Dele af tyndtarm og tyktarm Ukompliceret

1 &r med intermitterende
mavesmerter, kvalme,
opkastninger, ildelugtende
ructus og flatus. Fin trivsel

7.7 & og 10 mdr.,
pige

Ingen

Rtg. af colon:
venstresidigt DH

Dele af tyndtarm og tyktarm Ukompliceret.
Fa gange med let

obstipation

DH: diafragmahernie. Rtg.: rgntgen.
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Figur 2A og 2B. Rgntgenbille-
der af thorax. Morgagni hernie
er beliggende anteriort med
luftfyldt colonslynge.

tienter med Bochdaleck hernie, hvorimod abnorm thorax-
form bade fandtes hos patienter med Bochdaleck og Mor-
gagni hernie. Opkastninger og/eller darlig trivsel var dog nze-
sten lige s hyppige symptomer, der fandtes hos henholdsvis
71% og 43%.

Patienter med Morgagni hernie havde de alvorligste asso-
cierede anomalier, idet to piger havde Downs syndrom, den
ene havde yderligere atrieseptumdefekt. Ingen patienter med
Bochdaleck hernier havde associerede anomalier.

Diskussion
Igennem ti ar blev 14 bern opereret for sent debuterende dia-
fragmahernie pa bernekirurgisk klinik, Rigshospitalet. Det
svarer til ca. to om aret blandt halvdelen af Danmarks popula-
tion og dermed ca. fire om dret i Danmark. Dette er i overens-
stemmelse det forventede antal i henhold til litteraturen.
Man har tidligere haft den opfattelse, at sent medfedt dia-
fragmahernie ikke er en livstruende tilstand, og at der kun fin-
des minimale symptomer fra enten luftveje eller mave-tarm-
kanal [7]. Vores undersogelse kan ikke bekrafte dette. Ved de-
but havde to patienter overskydning af hjertet imod hajre.
Den ene patient havde periodisk cyanose. Begge patienter
havde Bochdalek hernie. Der er beskrevet to tidligere raske
bern, som pludseligt fik hjertestop og dede. Ved autopsi fand-
tes et Bochdalek hernie [7]). Desuden er der beskrevet dod af
en 14 mdr. gammel patient, der var kendt med gastro-esofa-
geal refluks. Barnet fik feber, opkastninger og blev respirato-
risk og cirkulatorisk pavirket. En rontgenfotografering af tho-
rax viste overskydning af hjertet imod hejre pga. et venstre-
sidigt diafragmahernie. Trods intensiv terapi fik barnet hjerte-
stop og dede af hjerneanoxi. Det mediastinale skift imod hejre
kan obstruere det venase tilbagelob til hjertet, og den gastro-
intestinal obstruktion eger dehydreringen, hvorved patient far
hypovolemisk shock med hjertestop til folge [7, 10].
Hernieindholdet kan variere meget. I vort materiale havde
to patienter subileus ved debut, men de var relativt upavir-
kede heraf. Andre opgerelser refererer til incarceration af
tarmindhold [11], perforation [12] og dedsfald heraf [13]. Her-
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niering af milten i thoraxkaviteten kan veere en alvorlig til-
stand. Det fandtes hos to af patienterne i dette materiale. En
sddan milt kan torkvere intratorakalt, hvilket kan medfere sa-
vel steerke smerter som livstruende blodning [14].

Stersteparten af patienter i vores materiale havde mindre
alvorlige symptomer, specielt havde patienter med Morgagni
hernie beskedne symptomer, som beskrevet [15]. I alt var fire
patienter blevet henvist med darlig trivsel, hvilket svarer til
tidligere publikationer [8, 16]. Darlig trivsel er en almindelig
henvisningsdiagnose pa en pzdiatrisk afdeling, og det er vig-
tigt at veere opmerksom p4d, at drsagen kan veere et sent debu-
teret medfedt diafragmahernie. Trivslen normaliseres efter
operation.

I vort materiale havde to bern lungehypoplasi. Hvis pa-
tienterne overlever hernieringen af bughuleorganer i tho-
raxkaviteten, er der risiko for efterfolgende dod pa grund af
medfedt lungehypoplasi [2].

Sent debuterende medfedt diafragmahernie er ikke en sta-
tisk tilstand og kan variere i sveerhedsgrad og debutere i for-
bindelse med barnets vaekst, fysisk aktivitet og oget intraba-
dominalt tryk, f.eks. hoste. Flere patienter har haft normale
rontgenbilleder af thorax forud for symptomdebuten [5, 13,
16]. De radiologiske fund kan variere for den enkelte patient
pga. varierende hemieindhold og pga. spontan remission [7,
17]. Rentgenologisk er sent debuterende diafragmahernie ble-
vet tolket som pneumonia, aspiration af fremmedlegeme,
cyster, pneumothorax, tumor og pleuraeffusion [2, 7-9, 11-13,
17, 18]. Dette har ledt til, at man ofte har foretaget flere for-
skellige diagnostiske tiltag for den samme patient, blandt an-
det rontgenundersogelse af esofagus og colon, CT og MR-
skanning af thorax, ultralydskanning af abdomen, bronko-
skopi med bronkial lavage og pyelografi 2, 6,7, 9, 10]. I et on-
ske om at diagnosticere et diafragmahernie er der anbefalet en
simpel rengtenundersogelse af thorax suppleret med nedlaeg-
gelse af en nasogastisk sonde [7, 10]. I flere undersogelser,
hvor man ikke har brugt nedlaeggelse af en nasogastrisk
sonde, har man fundet, at colonindhzldning er effektiv.
Bariumindhzldning kan dog lede til underdiagnosticering, da
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bariums hydrostatiske krefter kan reducere herniet [7]. Des-
uden er undersogelsen mere belastende for barnet. Den anbe-
fales derfor forst, hvis man efter rentgenundersegelse af tho-
rax med nedlaeggelse af en nasogastrisk sonde fortsat er i tvivl
om, hvorvidt barnet har et diafragmahernie eller ¢j. Tilsva-
rende kan rentgenundersogelse af esofagus og esofagoskopi
eventuelt anvendes diagnostisk i disse situationer. I hvert en-
kelt tilfzelde ma man overveje, hvilket diagnostisk tiltag der
forventes at veere den bedste undersogelse nr. to.

Vi anbefaler, at man sivel ved akutte tilstande som ved
mere kroniske tilstande f.eks. darlig trivsel, overvejer diagno-
sen sent debuterende medfedt diafragmahernie og som ferste
undersogelse foretager en rentgenundersogelse af thorax med
nedleggelse af en nasogatrisk sonde.
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Recidiverende abdominalsmerter, dyspepsi
og obstipation hos bern i alderen 9-13 ar

En spergeskemaundersagelse

Leege Rasmus Dahl-Larsen, overleege Susanne Bergholt Buhl,
professor Steffen Husby & professor Niels Qvist

Odense Universitetshospital, Afdeling A og Afdeling H

Resume

Introduktion: Recidiverende abdominalsmerter (RAS) er en hyppig
lidelse hos bgrn. Formalet med dette studie var at undersgge, om
preevalensen af RAS hos skolebgrn i 9-13-ars-alderen var endret i
forhold til tidligere undersggelser, og hos den samme gruppe af
bgrn at fa praevalensen af gvre dyspepsi og obstipation belyst, og
specielt om disse var relateret til RAS.

Materiale og metoder: Spegrgeskemaundersggelsen blev udfart
som en anonym tveersnitsundersggelse. Spgrgeskemaet var opdelt
i tre underafsnit: 1) generelt om smerter/ubehag i abdomen,

2) om dyspeptiske gener og 3) om affgringsmenster. | april 2003
blev der uddelt spgrgeskemaer til 1.142 bgrn i 3.-6. klasse pa

otte folkeskoler i Odense Kommune. | alt blev 849 spgrgeskemaer
besvaret, hvilket gav en besvarelsesprocent pa 74.

Resultater: Preevalensen af RAS var 12% hos bgrn i alderen 9-13
ar. Der var signifikant flere piger (62%) end drenge, der havde
RAS, og blandt pigerne var der en overhyppighed af RAS i 11-ars-
alderen. | forhold til tidligere undersggelser blev der fundet en
stigning af bgrn, der var sat i behandling for RAS. Der var en sig-
nifikant overhyppighed af bgrn med gvre dyspepsi (p<0,0001) og
obstipation (p<0,0001) i gruppen af bgrn med RAS i forhold til
gruppen uden. Af barnene med RAS havde 7,5% gvre dyspepsi,
og 12% havde obstipation. Endvidere blev der fundet en signifi-
kant (p<0,0001) sammenhang mellem selvrapporteret astma/
allergi og RAS.

Diskussion: Preevalensen af RAS har ikke sendret sig siden Apleys
klassiske undersggelser i 1955, men flere har modtaget behand-
ling, hvilket enten kan tilskrives starre krav om behandling eller
bedre behandlingstilbud. Overhyppighed blandt pigerne specielt i



