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Magesmerter hos barn og ungdom

Bakgrunn: Vanligvis funksjonelle, det vil si smerter uten funn av somatisk arsak. Smertene er
hayst reelle. Funksjonelle smerter er ofte lokalisert rundt navlen og hyppig relatert til matinntak
eller avfgring. Symptomene skyldes vanligvis ikke en enkelt arsak eller matvare. Det er generelt
god prognose, men smertene kan vare noen ar.

Arsaker: Vanlige arsaker er forstoppelse, irritabel tarm, funksjonell dyspepsi og luft i magen.
Andre arsaker inkluderer gastrogsofageal refluks, cgliaki, inflammatoriske tarmtilstander, ileus-
tilstander, urinveisinfeksjon, hydronefrose, diabetes, pneumoni, smerter fra hofter eller rygg og i
ekstremt sjeldne tilfeller, tumor.

Nar skal man mistenke bakenforliggende patologi? (Alarmsymptomer)

Nedsatt allmenntilstand over tid

Funksjonstap

Gulsott

Vedvarende oppkast

Svelgevansker

Feber uten infeksjonsmistanke

Abdominale oppfylninger

Vekttap eller endret tilvekst

Lgs, blodtilblandet/slimete avfgring

Nattlig, I@s avfgring, der infeksigs arsak er utelukket
Atypiske smerter: Nattesmerter, magesmerter langt fra navlen, stadig gkende smerter
Inflammatorisk tarmsykdom eller cgliaki i familien

Hva kan fastlegen gjgre?
Anamnese:

Smerteutbredelse og -karakter (hyppighet, varighet). Relasjon til defekasjon, matinntak,
tidspunkt pa dagen eller andre aktiviteter.

Avfgringsvaner (hyppighet, konsistens). Slim/blod. Enurese. Analklge.

Kvalme og oppkast eller sure oppstgt

Feber eller allmennsymptomer

Tilvekst (OBS vekttap)

Smerter fra andre lokalisasjoner

Psykososiale forhold

Arvelige sykdommer

Radene er utarbeidet av Norsk barnelegeforening og Norsk forening for allmennmedisin. Oppdatert mars 2025.
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Undersgkelser

Klinisk undersgkelse av munnhule, hjerte, lunge, mage, lymfeknutestasjoner, tegn til
pafgrt skade. Hgyde og vekt (percentil).
Vurder: Hb, hvite m/diff, trombocytter, cgliakiprgver, kalprotektin i avfgring, urinstix.

o Laktoseintoleranse er en anamnestisk vurdering.

o lkke ta allergiprgver om ikke helt klar mistanke (dersom en allikevel tar
allergiprgver, vaer varsom med tolkning — forhgyet spesifikk IgE er ofte ikke
ensbetydende med reell allergi. Husk total-IgE i vurdering). Husk at
matvareintoleranse (f.eks. kumelkproteinintoleranse) ikke vil sla ut pa
allergiprgver.

o Vanligvis ikke indikasjon for 3 teste blod i avfgring.

o Bildediagnostikk tas ikke ved mistanke om funksjonelle magesmerter.

Tiltak og behandling

Om det ikke er alarmsymptomer eller apenbar mistrivsel og vesentlig funksjonstap
knyttet til magesmertene, vil en beroligende samtale med barn og foreldre ofte vaere
tilstrekkelig. Viktig a informere om at magesmerter er veldig vanlige og vise at en forstar
at magesmertene er reelle og svaert plagsomme, samtidig som en kan forklare at det er
ufarlig og at en bgr tilstrebe normal aktivitet og skolegang i stgrst mulig grad. Rad om 3
spise regelmessig og sunt, drikke nok, begrense skjermtid og vaere fysisk aktiv.

Nar bgr man henvise til barnelege?

Ved mistanke om annen arsak enn funksjonelle magesmerter eller ved stort funksjonstap
pga. mistenkt funksjonell tilstand.

Hva gnskes inkludert i henvisningen til barnelege?

Anamnese (grundig beskrivelse av kliniske symptomer og om det foreligger
alarmsymptomer som nevnt ovenfor).

Hva mistenkes, og hva er bestillingen til barnelege.

Resultat av klinisk undersgkelse.

Resultat av tilleggsundersgkelser (blod, urin, kalprotektin).

Tilvekst.

Trivsel/fungering.

Hvilke tiltak som er forsgkt.

Hereditet pa mage-/tarmsykdom eller autoimmun sykdom.

Hva kan man forvente etter at barnet har vaert hos barnelege?

For de aller fleste, ogsa blant de som henvises til spesialist, skyldes ikke magesmertene noen
bakenforliggende sykdom. Om ikke klinisk undersgkelse, anamnese eller prgver gir mistanke om
sykdom, vil det i de fleste tilfeller ikke vaere behov for mer utredning eller oppfglging av
barnelege.

Forlgp: De fleste barn der mistanken om somatisk arsak til magesmerter er liten, kan fglges av
fastlegen. De fleste blir bra innen noen ar.

Radene er utarbeidet av Norsk barnelegeforening og Norsk forening for allmennmedisin. Oppdatert mars 2025.
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Forslag til veiledningsskriv (magesmerter hos barn og ungdom)

Kjeere kollega.

De to fagmedisinske foreningene Norsk forening for allmennmedisin (NFA) og Norsk
barnelegeforening (NBF) har utviklet et veiledningsskriv for tilnaerming til magesmerter. Det
vises til dette.

| henvisningen fremkommer det ikke noen alarmsymptomer eller opplysninger om betydelig
funksjonstap. Det bes om at henvisende lege eventuelt igangsetter aktuelle tiltak som skissert i
skriv om magesmerter. Dersom dette ikke fgrer fram, eller man ved ny giennomgang
identifiserer alarmsymptomer gnskes pasienten rehenvist.

Radene er utarbeidet av Norsk barnelegeforening og Norsk forening for allmennmedisin. Oppdatert mars 2025.
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Foreldreinformasjon (magesmerter hos barn og ungdom)

Magesmerter hos barn er vanligvis ikke sykdom. Oftest er det ikke betennelse eller andre
paviselige skader eller sykdommer i tarmen eller magen.

Ved fglgende symptomer bgr det gjgres en undersgkelse av lege:
o Nedsatt allmenntilstand

Smerter som har stor pavirkning pa hverdagsfunksjon

Gulsott

Vedvarende oppkast

Svelgevansker

Feber uten infeksjonsmistanke

Kul i magen

Vekttap

Lgs, blodtilblandet/slimete avfgring

Nattlig, I@s avfgring, uten infeksjonsmistanke.

Smerter om natten, magesmerter langt fra navlen, stadig gkende smerter

Inflammatorisk tarmsykdom eller cgliaki i familien

O O O 0O OO O OO0 0 Oo

Etter en vurdering av sykehistorie og undersgkelse hos lege kan man ofte sta igjen uten mistanke
om sykdom. Da kan man kalle magesmertene for funksjonelle. Noen kan ogsa ha hgrt navnet
IBS (Irritabel Tarm Syndrom pa norsk). Da har man i tillegg ofte Igs eller hard avfgring. Disse
magesmerter kan vaere svaert plagsomme, men de er ufarlige. Tilstanden har god prognose, men
kan vare noen ar.

Hvordan skal man forsta magesmerter uten funn av sykdom hos barn og ungdom?

Det er ikke én enkelt arsak til disse magesmertene. Fysiske faktorer som gjennomgatt infeksjon
kan vaere av betydning, men symptomene kan bli verre hos mange av stress og bekymring. For a
skjpnne mgnsteret som kan gi magesmerter ma man lete etter ledetrader bade for barnets
/ungdommens trivsel, tidligere opplevelser/erfaringer livet, hvordan barnet har det pa fritiden
og hjemme. Alle disse danner grunnlaget for a skjpnne mer av smertene barnet har.

Hva kommer smertene av?

Vanlige arsaker er forstoppelse (link foreldreinfo forstoppelse) og luft i magen, men en trenger
ikke ha noen av delene for a ha langvarige magesmerter.

Radene er utarbeidet av Norsk barnelegeforening og Norsk forening for allmennmedisin. Oppdatert mars 2025.



