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Mavesmerter optreeder hyppigt hos bgrn. Recidive-
rende mavesmerter (RAP) forekommer med en pree-
valens pa 8,4% og varierer mellem 0,3% og 19% alt
efter definition og barnets alder [1]. Uselekteret er
90-95% af tilfeeldene uden kendt atiologi [2]. En
reekke alarmsymptomer skal henlede opmerksomhe-
den pé somatisk sygdom som arsag til mavesmerter
(Tabel 1).

I kasuistikken beskrives symptomer og forlgbet
hos en pige med en pancreastumor, hvor recidive-
rende mavesmerter og opkastninger var hovedsymp-
tomer. Formélet er at pge kendskabet til symptomer,
der kan forekomme, ndr mavesmerter hos bgrn er be-
tinget af somatisk sygdom.

SYGEHISTORIE

En 12-8rig pige blev indlagt pga. mavesmerter og op-
kastninger. Symptomerne begyndte fem uger fgr ind-
leeggelsen og var maltidsrelaterede. Ugen efter debut
blev hvert méltid ledsaget af opkastning. Sympto-
merne forsvandt i tre uger, hvorefter de recidiverede.
Pigen havde stikkende smerter under venstre ribben-
skurvatur ved fysisk aktivitet, hovedpine og svimmel-
hed. Den sidste uge inden indleeggelsen var hun traet
og uoplagt. Der var ikke vaegttab, opkastningerne var
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Alarmsymptomer og objektive fund, der indikerer en somatisk arsag
til et barns recidiverende mavesmerter [5].

Ikkeintenderet vaegttab

Nedsat linezer vaeksthastighed

Gastrointestinal blgdning

Betydende opkastning

(f.eks. galdetilblandet, langvarig, cyklisk eller andet patologisk
mg@nster)

Kronisk svaer diarré

Persisterende smerter i hgjre gvre eller nedre kvadrant
Uforklarlig feber

Disposition til inflammatorisk tarmsygdom

Lokaliseret palpabel patologisk proces

@mhed ved columna

Perianale abnorme fund

Splenomegali

Hepatomegali

Andre abnorme objektive fund

uprovokerede, affgringen var uendret og regelmees-
sig, og der var ingen infektionstegn. Hun var tidligere
rask og havde udviklet sig normalt. Menarche var
indtrédt 12 méneder forinden.

Ved indlaeggelsen var pigen upavirket. Det eneste
abnorme objektive fund var palpationsgmhed under
venstre kurvatur. Blodprgver viste normalt C-reaktivt
proteinniveau og leukocytniveau samt normale lever-
parametre og negativ monospot undersggelse. En UL-
skanning af abdomen viste en ca. 3 X 4 X 5 cm delvis
solid og cystisk proces i caput pancreatis (Figur 1).
Ved en CT sas der splenomegali, og processen havde
teet relation til duodenum, galdeblare, ventrikel og
hepar. En biopsi afslgrede en solid pseudopapilleer
pancreastumor med f& mitoser. En kombineret PET/
CT viste ingen tegn pé spredning af tumoren. Pigen
blev pankreatikoduodenektomret ved et ukomplice-
ret indgreb.

Efter operationen var pigen plaget af mavesmer-
ter, kvalme, opkastninger og veegttab. Diztetisk be-
handling og pancreasenzymtilskud bedrede almen-
tilstanden.

DISKUSSION

Pancreastumor er med en incidens pé 0,18 pr. mio. i
alderen 0-19 ar sjzlden hos bgrn; pseudopappilertu-
mor er den hyppigste og udger ca. 71% af tilfzeldene
[31, hyppigst hos piger over 10 ar. Den er karakterise-
ret ved hurtig vaekst samt afgrensning af en kapsel og
metastaserer sjeldent. Der er ofte mulighed for kom-
plet operativ resektion, og prognosen er god med en
femarsoverlevelse pd 90-95% [3].

RAP defineres som mavesmerter, som opfylder
flg. kriterier: 1) mindst tre episoder, 2) pavirkning af
dagligdagsaktiviteter, 3) varighed er over tre méne-
der og 4) udelukkelse af somatiske arsager [4].

Viscerale smerter har ofte uprecis lokalisation,
idet de fleste abdominale strukturer har bilateral in-
nervation fra det segment, hvorfra strukturen er dan-
net under embryogenesen [4], hvilket vanskeliggar
udredningen. Udredningen bestar af anamnese, ob-
jektiv undersggelse og undersggelse af urin og affg-
ring. Der findes lille eller ingen evidens for yderligere
udredning, medmindre der er alarmsymptomer [5]
(Tabel 1).

Anamnestisk karakteriseres smerterne efter loka-
lisation, sveerhedsgrad, udstraling, tidsmeessige ud-



VIDENSKAB

3

vikling, smertekvalitet, forveerrende og lindrende fak-
torer. Uddybende informationer opnas ved at barnet
eller familien forer smertedagbog, hvor der noteres:
lokalisation, tidspunkter, varighed, sveerhedsgrad,
indflydelse pa dagligdagsaktiviteter og faktorer, der
forveerrer og lindrer [4].

Ved objektiv undersggelse skal der fokuseres pa
abdomen samt den anorektale og urogenitale region.
Vegt, hgjde, pubertetsstadium og blodtryk méles og
sammenholdes med normalveerdier [4].

Anamnese og objektive fund kan indicere para-
kliniske underspgelser for at af- eller bekrafte mis-
tanke om en specifik somatisk lidelse. I litteraturen
foreslds haematologi, leukocytanalyse, bestemmelse
af senkningsreaktion og urinstiksanalyse [4]. Ved
specifik mistanke er det indiceret at undersgge for
Helicobacter pylori, afferingen for patogener, analy-
sere vaeske- og levertal, urin-humant choriongonado-
tropin, UL-undersggelse af abdomen, tyndtarmspas-
sage, CT og endoskopi [4].

Patienten i sygehistorien opfyldte ikke kriteri-
erne for RAP. Relevant udredning afslgrede den so-
matiske &rsag til mavesmerterne. Denne kasuistik un-
derstreger vigtigheden af somatisk udredning, nér
gentagne episoder med mavesmerter hos et barn er
ledsaget af méltidsrelaterede opkastninger.
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Abdominal pain is a common symptom in children and
recurrent abdominal pain (RAP) has a prevalence of 8.4% in
childhood. In 90-95% of RAPs no organic disease is identified.
Thus, it is important that the few of somatic origin are
diagnosed. We describe a case concerning a 12-year-old girl,
diagnosed with a solid pseudopapillary tumour of the pancreas.
The symptoms were RAP and postprandial vomiting. The
purpose of this article is to increase the knowledge of “alarm
findings” indicating an organic disease in children with RAP.
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A og B. Koronalt hhv. aksialt CT-billede af hypoattenuerende tumor i
caput pancreatis med uandret opladningsmegnster i arteriel og vengs
fase. Splenomegali maler kraniokaudalt ca. 15,4 cm. Milten er uden
fokale forandringer. Normale nyrer, binyrer, lever og galdeveje. Ingen
forstprrede lymfeknuder infradiafragmalt i det medskannede om-
rade. C. UL-skanningsbillede af abdomen. Ved caput pancreatis ses
en solid proces i teet relation til duodenum, galdeblaere, ventrikel og
hepar.
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