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Hvad er arsagerne til recidiverende abdominalsmerter?
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Mavesmerter er hyppige i den vestlige befolkning. I
en amerikansk undersggelse var mavesmerter og re-
laterede symptomer arsag til hver tredje henvisning
til et gastroenterologisk ambulatorium [1]. Man ma
formode, at lignende forhold ger sig gaeldende i Dan-
mark. Arsagerne til recidiverende mavesmerter skal
primert sgges i de mest almindelige sygdomme.
Disse kan veere organiske som peptisk ulcus, mb.
Crohn, tarmiskeemi eller kronisk pankreatitis, men
funktionelle sygdomme som dyspepsi og colon irrita-
bile er hyppigere og kan vere vanskelige at behandle.
Endelig skal man huske, at mavesmerter kan vere
komplikation i forbindelse med tidligere kirurgiske
procedurer eller bivirkning af medicin, som man ofte
ser det ved f.eks. opioidinduceret forstoppelse og dys-
funktion af mave-tarm-kanalen.

Nar man har udelukket de mest klassiske syg-
domme, er der en restgruppe, som er vanskeligere at
diagnosticere. Blandt disse patienter har nogle ret al-
mindelige sygdomme som cgliaki og laktoseintole-
rans, hvor lokaliserede smerter i bestemte regioner er
det dominerende symptom. Dette kan delvis forklares
ved den specielle patofysiologi, som ses ved viscerale
nerver, hvor bl.a. spinal konvergens mellem somati-
ske og viscerale nerver giver meddelt smerte til hud
og muskler. Desuden kan diffus spredning af visce-
rale nerver pa de spinale segmenter give en ukarakte-
ristisk smertelokalisering, se [2, 3] for detaljer.

Imidlertid ses abdominalsmerter ogsé ved pa-
tienter med sygdomme som ureemi og hypoglykeemi,
som normalt ikke forbindes med gastrointestinale or-
ganer. Desuden kan en reekke myofascielle syndro-
mer som smerter fra facetled og radikulopatier give
abdominalsymptomer.

Hvis de mere »almindelige« sygdomme kan ude-
lukkes, stir man tilbage med en restgruppe af patien-
ter, hvor man mé overveje sjeldne arsager til smer-
terne. Dette kan vaere hereditert angiogdem, hernia
Spigelii, entrapment af interkostalnerver, akut in-
termitterende porfyri, herediteer middelhavsfeber,
Schonlein-Henochs purpura, retroperitoneal fibrose,
tungmetalforgiftning og proctalgia fugax.

Oftest har disse patienter gennemgdet talrige ud-
redningsprogrammer og er set hos flere specialister.
Mange er rubriceret som »funktionelle« eller »psyki-
ske« uden naermere specifikation, og man har opgivet
at finde &rsagen. Der er uden tvivl en del patienter i
denne kategori, og man ma erindre, at der ofte kom-
mer en betydelig psykisk overbygning, nér patienten
fgler sig opgivet. Desuden kan afmagten og den so-

ciale isolation let fgre til depression. Det er derfor vig-
tigt, at man altid overvejer, om patienterne kan have
en af de mere sjeldne sygdomme, da disse oftest kan
behandles med stor succes.

Et af disse syndromer er abdominal migrene. I
en kasuistik i dette nummer af Ugeskrift for Leeger
gennemgar Rasmussen & Ngjgaard [4] sygehistorien
for en patient, som typisk havde veeret gennem et
langt udredningsprogram og flere indlaeggelser for at
udelukke alvorligere organiske arsager til de invali-
derende mavesmerter. Ved second opinion fik man
mistanken om abdominal migrene, og patienten blev
markant bedret efter adaekvat behandling. Abdomi-
nal migreene ses oftest hos bgrn, og der findes — som
angivet i kasuistikken — diagnostiske kriterier.
Imidlertid er sygdommen nok ikke s8 sjalden hos
voksne som tidligere antaget, og det menes, at de
diagnostiske kriterier ogsé kan anvendes hos voksne.
Som ved de fleste af de sjeeldnere arsager til mave-
smerter stilles diagnosen ved en god anamnese og
kendskab til sygdommens eksistens.

Hvis man er mere opmarksom pé dette (specielt
pé specialafdelinger), vil man kunne hjalpe en del
patienter, uden at de skal gennemga en raekke dyre
og ubehagelige undersggelser. Det er imidlertid veerd
at fremhaeve, at man hos de fleste patienter med
denne symptomatologi ofte ender i en blindgyde og
maé ngjes med at behandle smerterne symptomatisk.
Det ville derfor veere hensigtsmeaessigt, hvis kendska-
bet til smertepatogenese og -behandling var mere ud-
bredt blandt danske laeger, idet den forkerte behand-
ling ofte skader mere, end den gavner.

Desuden burde patienter, hvor der er mistanke
om en af de sjeldnere &rsager til mavesmerter, kunne
henvises til et specialiseret tertieert center for at opti-
mere resurserne og behandlingen.
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