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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
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11-ars-alderen kan formentlig tilskrives menarche. Hyppigheden
af gvre dyspepsi og obstipation var signifikant hgjere hos bgrn
med RAS end hos de gvrige barn, hvilket tyder pa en vis arsags-
sammenhaeng.

Mavesmerter er en hyppig lidelse hos bern. I populations-
baserede undersogelser skyldes mindre end 10% af tilfzeldene
organisk sygdom, mens resten har veret tilskrevet psyko-
sociale faktorer [1]. I Apleys klassiske undersogelser helt til-
bage fra 1955 og i to danske undersogelser [2-4] er det vist, at
10-15% af alle skolebern har recidiverende abdominalsmerter
(RAS). Formalet med dette studie var at undersege, hvorvidt
prevalensen af RAS hos skolebern i alderen 9-13 &r var n-
dret i forhold til de tidligere danske undersogelser fra 1980 i
Herning [2] og 1987 i Arhus [3]. Et andet formal var at under-
soge pravalensen af ovre dyspepsi og symptomer pa obsti-
pation, og om disse eventuelt matte vere relateret til RAS i
denne aldersgruppe, hvilket der ikke er gjort rede for i de
ovenstdende undersogelser.

Materiale og metoder

I foraret 2003 blev der uddelt spergeskemaer til 1.142 bern
i3.-6. klasse pa otte udvalgte folkeskoler i Odense Kommune.
I alt blev 849 sporgeskemaer besvaret og returneret, hvilket
giver en besvarelsesprocent pa 74. Alders- og kensfordelingen
blandt dem, der returnerede skemaerne, fremgar af Tabel 1.
Gennemsnitsalderen var 10,8 ar.

Sporgeskemaundersogelsen blev udfert som en anonym
tvarsnitsundersogelse. Foreldrene skulle udfylde sporgeske-
maet og aflevere det til barnets klasselerer. Sporgeskemaet
kunne ogsa sendes elektronisk, dette benyttede 48 (5%) sig af.
Ved en primer besvarelsesprocent pa mindre end 70 i den
enkelte klasse blev der udsendt en pdmindelse. De otte skoler,
der deltog i undersogelsen, blev udvalgt fra forskellige
omrider i Odense Kommune, defineret som a) centrum,

b) forstad/villa c) forstad/socialt boligbyggeri d) forstad/land-
distrikt. Besvarelsesprocenten i de definerede omraderne var
hhv. 76, 71, 82 og 74.

For at undgd unedvendige fejlkilder blev det pa forhand

valgt at ekskludere skoler med mange tosprogede elever, da

Tabel 1. Alders- og kensfordeling af de 849 deltagende skolebegrn og af
bgrn med recidiverende abdominalsmerter (RAS). Tallet i parentes er angi-
vet i procent.

Drenge, n Piger, n Total, n

Alder, ar alle  RAS alle  RAS alle RAS

9 ........ 67 7 (10) 82 8 (10) 149 15 (10)
10 ........ 103 12 (12) 115 18 (16) 218 30 (14)
4l s aannana 108 9(8) 109 25(23) 217 34 (16)
12 ........ 100 11 (11) 98 11 (11) 198 22 (11)
13 ........ 35 1(3) 32 3(10) 67 4 (6)
Total, n 413 40 (10) 436 64 (15) 849 104 (12)

1849

personer med anden etnisk baggrund end dansk kan have et
andet sygdomsbillede, en anden made at opfatte smerter pa
og kunne have usikkerhed omkring de sproglige nuancer i
sporgeskemaet.

Sporgeskemaet var opbygget som et atkrydsningsskema
bestaende af 51 spergsmal, hvor de fleste var ja/nej-sporgsmal
og enkelte intervalspergsmal. Det var kun muligt at sette et
kryds ud for hvert spergsmal. Ubesvarede sporgsmal blev
registreret som nej eller som normalt. Ud over sporgsmal om
skole, klasse, alder, kon, tidligere indlzeggelser og medicin, var
sporgeskemaet opdelt i tre underafsnit: 1) generelt om abdo-
minalsmerter 2) om avre dyspepsi og 3) om afferingsmenster.
Afsnittet om abdominalsmerter blev udformet efter det
samme menster, som blev anvendt i de tidligere danske un-
dersogelser. Afsnittene om ovre dyspepsi og afferingsmenster
blev udformet efter de retningslinjer, der er givet af De Pedia-
triske ROM II-Kriterier [5-8].

RAS blev defineret som tre eller flere tilfzelde med smerter
inden for de seneste tre maneder, og smerterne skulle have pa-
virket barnet i en sidan grad, at det var ophert med at lege, var
gdet iseng, udeblevet fra skole, eller forzldrene havde sogt lege.

Definitionen pa avre dyspepsi kreevede, at barnet i mindst
25% af dagene i de seneste tre maneder havde haft tre eller
flere af flg. symptomer: hoste om natten, hoste om dagen,
synkebesver, kvalme, opkastninger, trykken i mellemgulvet,
smerter/ubehag i liggende stilling, hurtig mzethedsfelelse eller
darlig ande [6-8]) samt smerter i den ovre del af abdomen eller
bag brystbenet. Da nogle af disse symptomer ogsa kan ses ved
astma/allergi, skulle der samtidig veere svaret nej til sporgs-
malet om, hvorvidt barnet havde astma/allergi.

Til definitionen af obstipation kraevedes, at to eller flere af
flg. kriterier var opfyldt: mindre end tre afferinger om ugen, af-
foringen beskrives som hard, der var folelsen af ikke at vere
feerdig, eller der var smerter/anstrengelse ved defaekation [5-7].

Databasen, hvori alle data blev indsamlet og behandlet,
var webbaseret og programmeret i Acces. Til de statistiske un-
dersogelser blev der anvendt x?-test, og en p-vaerdi pi mindre
end 0,05 blev anset for at veere signifikant.

Resultater

Ud fra de 849 analyserede sporgeskemaer opfyldte 104 bern
(12%) kriterierne for RAS. Af disse var 64 (62%) piger, og 40
(38%) var drenge, hvilket var en signifikant forskel (p<0,03).
Ud af de 104 bern havde 58 (55%) sogt lge for smerterne, og
af dem var 21 (36%) blevet sat i en eller anden form for be-
handling. De 16 blev behandlet medicinsk eller henvist til vi-
dere udredning pa et sygehus, tre var sat pa diet, og to havde
sogt kiropraktor.

Gennemsnitsalderen for bern med og uden abdominal-
smerter var den samme (10,8 &r). Der var signifikant (p<0,003)
flere piger end drenge i 11-ars-alderen med RAS (Tabel 1).
Kensfordelingen og prevalensen af RAS i forhold til geogra-
fisk omréade fremgar af Tabel 2. ] omradet forstad/villa var
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der signifikant flere piger end drenge med RAS (p<0,002).
I forstad/landdistrikt var der tendens til en hejere praevalens
af RAS blandt drenge, men forskellen var ikke signifikant.

Af de 104 born med RAS havde 24 (23%) tre eller flere
symptomer pa ovre dyspepsi, og der var svaret benzgtende
pa astma/allergi-sporgsmalet. Til sammenligning gjaldt det
kun for 19 (3%) bern uden RAS (p<0,0001) (Tabel 3). Otte af
de 24 born med RAS, havde smerter i den ovre del af abdo-
men eller bag brystbenet og opfyldte derved definitionen pa
ovre dyspepsi. Dette svarer til, at under 1% af de 849 delta-
gende bern havde ovre dyspepsi.

Tolv (12%) af de 104 born med RAS opfyldte kriterierne for
obstipation, mens det var tilfzeldet for 15 (2%) af bernene uden
RAS (Tabel 4). Fem af disse beskrev subjektivt en tendens til
forstoppelse. Der var signifikant (p<0,0001) flere bern, der op-
fyldte kriterierne for obstipation i gruppen med RAS end i
gruppen uden RAS.

Af de 104 born med RAS var der 39 (37%), der angav at lide
af astma/allergi. Blandt de 745 bern uden RAS angav 121 (16%)
at lide af astma/allergi. Denne forskel var signifikant (p<0,0001).

Diskussion

Praevalensen af RAS i aldersgruppen 9-13 ar var i dette studie
12%. 1 Herning (1980) og Arhus (1987) [2, 3] var praevalensen
henholdsvis 12% og 15%. Den samlede besvarelsesprocent blev
pé 74. 1 Herning var den 81% og i Arhus 65%. Hvilken type af
familier, der ikke svarede, vides ikke. En hypotese kunne
vere, at de familier, der ikke havde valgt at deltage, var fami-
lier med bern uden RAS, fordi det kunne tyde pa, at en hoj
besvarelsesprocent giver en lavere praeevalens af RAS. Der blev
ikke fundet signifikant forskel mellem besvarelsesprocenten i
de definerede geografiske omrader.

I gruppen med RAS var der signifikant flere piger (62%) end
drenge (38%). Forskellen var mest markant for bern i 11-ars-
alderen. Overhyppighed af piger blev ligeledes fundet i Her-
ningundersogelsen [2] og Arhusundersogelsen [3] med hen-
holdsvis 59% og 58%, dog mest markant i 12-drs-alderen. Dget
frekvens af RAS blandt piger i 11-12-ars-alderen kan formentlig
forklares ud fra menarchens indtreeden. Faldet i alder fra 12 &r
til 11 ar kan skyldes, at menarchen sker tidligere nu end for 15-
20 ar siden. Olesen et 2/ [9] har fundet, at debutalderen for men-
archens indtrzeden er faldet igennem det seneste arhundrede.

I alt 58 (55%) af de 104 born med RAS havde sogt l2ge for
symptomerne. Dette var en lille stigning i forhold til bdde
Herningundersogelsen [2] og Arhusundersegelsen [3], hvor
henholdsvis 50% og 33% havde sogt lege. Af de bern, der
havde sogt lege, var der 16 (28%), som var blevet sat i behand-
ling eller henvist til udredning pa sygehuset, hvilket svarer til
15% af alle bern med RAS. Dette er ligeledes en stigning i for-
hold til de to tidligere danske undersegelser [2, 3], hvor 7% og
11% var sat i behandling. Stigningen af bern sat i behandling
kan eventuelt tillegges bedre behandlingsmuligheder og et
storre krav om behandling.
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Tabel 2. Fordelingen pa ken og antal af bern med recidiverende abdomi-
nalsmerter (RAS) i forhold til geografiske omrader. Tallet i parentes er angi-
vet i procent.

Drenge, n Piger, n
Omrade -RAS +RAS -RAS +RAS  Total, n
Forstad/villa .. .......... 159 10(6) 175 32(18) 334 (13)
Forstad/socialt boligbyggeri . 99 8(8) 111 17 (15) 210(11)
Centrum .............. 85 12 (14) 94 12(15) 179 (13)
Forstad/landdistrikt . . .. ... 70 10(14) 56 3 (5) 126 (10)

Tabel 3. Antal af barn med og uden recidiverende abdominalsmerter
(RAS) med tre eller flere gvre dyspepsi-symptomer og uden astma/allergi
samt lokalisation af smerterne. Tallet i parentes er angivet i procent.

Med RAS  Uden RAS

Dyspepsisymptomer og lokalisation af smerter (n=104) (n=745)
Tre eller flere gvre dyspepsi-symptomer 24 (23) 19 (3)
Smerter bag brystbenet/gvre abdomen . ........ 8 (33) -
Smerter i nedre del af abdomen . ... .......... 2 (8) -
Smerter diffustiabdomen.................. 14 (58) -

Tabel 4. Obstipation hos bgrn med og uden recidiverende abdominalsmer-
ter (RAS) samt frekvens af symptomer. Tallet i parentes er angivet i pro-
cent.

Med RAS Uden RAS
Symptomer (n=104) (n=745)
Obstipation iht. definition 12 (12) 15 (2)
Tendens til obstipation . ................ 5 (42) 1(7)
Smerter i nedre del af abdomen ... ........ 6 (50) -
Sggtleege . ...... ... ... ..., 4 (33) 4 (27)

Der var ikke i dette studie en signifikant forskel pa pre-
valensen af RAS i de definerede geografiske omrader. Chri-
stensen et al [2] fandt i Herning en hojere praevalens af RAS i
landdistrikterne og i Arhus fandt Lundby et a/ [3] en lavere
prevalens i villaomraderne. Denne forskel kan skyldes, at de i
studierne ikke har brugt samme definition af de geografiske
omrader, eller at der igennem de seneste artier er sket en zn-
dring af den sociale profil i omriderne.

Af de 104 born med RAS havde 24 tre eller flere ovre dys-
pepsisymptomer, dette var signifikant flere end i gruppen
uden RAS, hvilket tyder pa, at der er en relation mellem ovre
dyspepsi og RAS. Otte (7,5%) af de 104 bern med RAS op-
fyldte definitionen for evre dyspepsi. Walker et al [10] fandt,
at 16% af bern, som var under udredning for RAS, opfyldte
definitionen for ovre dyspepsi, og at 3% havde paviselige orga-
niske forandringer som gastrogsofageal refluks. Forskellen i
hyppigheden af bern, der opfyldte definitionen for evre dys-
pepsi, kan skyldes, at i Walker et al’s [10] undersogelse indgik
bern, der var under udredning for RAS. Derved indgik ikke
de born, hvor organisk lidelse allerede var blevet udelukket af
egen lzge, og det kan forklare forskellen.
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I gruppen af bern med RAS opfyldte 12 (12%) kriterierne
for obstipation, dette var signifikant flere end i gruppen uden
smerter. Kun fem (42%) af bornene beskrev subjektivt en ten-
dens til obstipation. Dette tyder pa, at ikke alle symptomer pa
obstipation blev opfattet som et problem af barnet eller forzl-
drene, denne tendens er ligeledes fundet af Bock et a/ [11].

Af de 104 born med RAS havde 37% oplyst at veere plaget
af astma/allergi. Dette var signifikant flere end i gruppen af
bern uden smerter. Kokkonen et al har pavist en mulig sam-
menhzng mellem fodevareallergi og RAS hos bern under to
ar [12]. I en mindre, dansk undersogelse har man ikke, hos lidt
zldre bern, kunnet genfinde en sidan sammenhzang [13].

I det aktuelle studie blev der spurgt, om barnet var plaget af
astma/allergi og ikke om, hvilken type, forhold, hyppighed
og sveerhedsgrad etc. Det er velbeskrevet, at fodevareallergi
hos bern, der er henvist til udredning, kun kan verificeres i ca.
en tredjedel af tilfzeldene [14]. Det kan dog konkluderes, at
der er en signifikant sammenhzng mellem RAS og selvrap-
porteret astma/allergi.

I forhold til tidligere undersogelser [2-4] er det i dette studie
vist, at der i aldersgruppen 9-13 ar ikke er sket ndring i pree-
valensen af RAS siden Ap/leys klassiske undersogelser. Der blev
fundet en oget frekvens af bern, der var sat i behandling for
RAS. Endvidere viste resultaterne en signifikant sammen-
hang mellem RAS og ovre dyspepsi samt mellem RAS og
obstipation.

Da dette studie bygger pa selvrapportering, kan det ten-
kes, at den ogede forekomst af obstipation, evre dyspepsi og
astma/ allergi i gruppen med RAS skyldes, at i familier med
RAS-bern er foreldrene maske mere opmerksomme pa de
ovenstidende symptomer, og derved ses der en overrappor-
tering.

Den tilgrundliggende &rsag til, at 12% af raske bern har
RAS, kendes ikke pracist. Baggrunden for RAS er for nylig
blevet gennemgaet i Ugeskriftet [15], og det fremhzves her, at
RAS bade kan vere et symptom pa forskellige organiske lidel-
ser og en nosografisk enhed: de funktionelle mavesmerter.
Stickler et al [1] anslog, at i populationsbaserede undersogelser
skyldes ca. 10% af tilfzeldene en organisk lidelse. En klinisk an-
vendelig inddeling er blevet foresl3et [15, 16] med anvendelse
af: 1) en gruppe med ovre dyspepsi, 2) en gruppe med nedre
dyspepsi og 3) en gruppe uden relaterede symptomer. Resul-
taterne af herveerende undersogelse stotter en sddan indde-
ling. Inden for gruppen med ovre dyspepsi kan en del af
bernene have gastroosofageal reflukssygdom og inden for
gruppen med nedre dyspepsi kan en del af bernene have ob-
stipation [17]. Atiologien til de funktionelle mavesmerter hos
bern synes at vare kompleks [15].
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