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Laryngomalaci hos spadbarn

Revidering i denna version

Inga andringar i denna version.

Bakgrund

Laryngomalaci beskrivs oftast som ” mjukt brosk i luftvagarna”. Det ar den
vanligaste orsaken till andningssvarigheter och inspiratorisk stridor hos
spadbarn. Orsaken ar oklar men det tros vara till foljd av en medfédd mjukhet i
vavnaden i larynx (struphuvudet). Svarighetsgraden varierar. Vissa barn med
stridor har inte anstrangd andning men kan lata mycket. Daremot kan dven
lindrig laryngomalaci féranleda svar matningsproblematik, oral aversion och
problem med tillvaxt hos barnet.

Tillstandet forsvinner oftast fore tva ars alder da struphuvudet blivit stérre och
stadigare. Laryngomalaci forekommer oftare hos pojkar.

Sammanfattning/syfte

Barn med stridor och matningsproblem kan upptackas redan pa BB-avdelning,
BB-/amningsmottagning eller vid senare kontroll pa barnavardscentral (BVC) och
barnkliniken. Det ar viktig att det finns en gemensam omvardnadsplan for
samtliga vardinstanser.

Symtom

Ett eller flera av féljande symtom kan forekomma

e Inspiratorisk stridor (pip pa inandning); noteras redan de forsta dagarna
efter fodseln eller uppstar senare, oftast under forsta till andra
levnadsveckan (vanligtvis fore 5 veckors alder).

e Dyspné med indragning i nacken/bréstkorgen

e Apnéer, cyanos, desaturationer

e Matningssvarigheter som ger intryck av kolikliknande symtom; svaljer
mycket luft, kvavningsepisoder, otrostligt skrik (se avsnittet om oral

aversion)
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e Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) med associerad krakning

e Forsamrad tillvaxt (failure to thrive)

e Tarmtdmningsproblematik vilket kan vara ett bisymtom till foljd av
nedsatt matintag och kolikliknande symtom. Detta kan beh&va utredas
for att utesluta andra bakomliggande orsaker.

e Andnings- och matningsproblem forvarras i samband med infektioner
eller aktivitet (grat, stress, matning). Barnets skrik ar sallan paverkat
(normal stémbandsfunktion)

Symtom kan forekomma direkt efter fodseln eller framtrada under de forsta
levnadsveckorna. Efter debut stegras symtomen vanligtvis under nagra veckor till
ett par manader.

Oral aversion

Barn med laryngomalaci kan utveckla en kraftig oral aversion vilket forsvarar
amnings-/matningssituationen. Oral aversion definieras som motvilja,
undvikande eller radsla for att ata, dricka eller acceptera sensation i eller runt
munnen. Det ar en foljdeffekt av upprepade obehagliga stimuli till barnets mun
eller ansikte till exempel obehag, smarta och medicinska procedurer i eller runt
munnen. | sammanhanget av laryngomalaci verkar oral aversion uppsta pa grund
av obehag kopplad till problem med att reglera mjolkflédet, svaljandet och
andning - barnet svaljer mycket luft och upplever kvavningsliknande episoder.
Snabb utredning, diagnos och insattning av skonsamma matningsatgarder kan
bidra till en minskad risk for oral aversion och dess foljdeffekter.

Symtom pa oral aversion
e Kinkighet/oro under eller i nara anslutning till amning/matning
e Barnet upplevs vara hungrig men vagrar ata (suga nagra tag och drar sig
ifran) stanger munnen, vrider bort huvudet, skriker, spretar med
fingrarna, varjer sig (for att sedan skrika otrostligt eller somnar ifran)
e Amning/matning kan upplevas nagot lattare nar barnet ar sémnigt
e Barnet suger ivrigt pa trostnapp eller fingret (inget mjolkflode)

Forlossningen/BB/eftervard

Alla barn med inspiratorisk stridor pa BB ska uppmarksammas
e Meddela BVC genom att skriva i vardsammanfattning — tidig och frekvent
uppfoéljning anordnas med avseende pa att tidigt fanga upp eventuellt
tilltagande andnings- och matningsproblem.

Remittering

Vid andningssymtom och/eller matningssvarigheter ska barnet/familjen
remitteras till foljande instanser

Barnlikare - skickar i férstahand remiss till Oron-N&sa-Hals mottagning (ONH) fér
beddmning och diagnos
Nedanstdende instanser kopplas in utifran individuellbedomning
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BB-/Amningsmottagningen
e Amnings-/matningsstod

Logoped
e BedOdmning av oralmotorik
e [nformerar foraldrarna om tekniker for att motverka oral aversion

Kurator
e Skrik och brak vid maltider har stor paverkan pa foraldrarnas valmaende
och kan leda till extrem trotthet samt minskat sjalvfortroende i ens
formaga att tillgodose barnets behov

Nutrition

Om oral matning inte fungerar blir sondmatning oftast den primara I6sningen.
All tvangsmatning med flaska ska undvikas och om inget annat fungerar finns det
ingen anledning att vara restriktiv med sondmatning under de forsta
levnadsmanaderna. Malet ar att undvika kroniska matningssvarigheter med
langvarig sondmatning i den aldern barnet ska borja dta fast foda.

Foljande tekniker kan anvandas for att dstadkomma en skonsam
matningssituation och undvika behov av langvarig sondmatning

e Ge sma mal ofta - folj barnets signaler

e Fodlja dygnsmangder - totala matintag och intag per metod (amningsvikt,
flaska, sond)

e Mors mjolk ges alltid i forstahand. Kompletteras vid behov av
donatormjolk - i man av tillgang.

e Kolikliknande symtom kan ge intryck av att barnet har
mjolkproteinallergi. Undvik att rdda mamman till mjolkfri kost eller byta
till hydrolyserat/mjolkfri ersattning forutom om det finns tydlig anamnes
pa komijolksallergi.

Amning
Barn med laryngomalaci ammas i olika utstrackning och olika effektivt. Atgarder
ska tillampas for att stodja mjolkproduktionen och matintaget
e Pumpa/handmjélka for att minska mjolkfléde innan amning
e Anvand amningspositioner dar barnet har moéjlighet att sldppa taget och
trycka sig ifran brostet. Om barnet varjer sig, lugna det och ta en paus
e Regelbunden pumpning for att stodja mjolkproduktion/effektiv
brosttdmning
e Tillmatning utifran behov - sond/flaska eller annan teknik

Flaskmatning
Vid sondmatning ar 6évergang till oral matning det primara fokuset.
Vid amning kan tillmatning behovas for att stodja matintag och tillvaxt.
e Fortsatt amma/mata som vanligt och férsok byta ut endast 3 — 4 mal per
dygn mot flaskmatning
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e Det finns olika flaskor att tillga - bast effekt kopplas till flaskor som
minskar luftintag samt dar flédet kan regleras/saktas ner av foraldern.
o Medela Special needs flaska - prematur eller fullgangen napp
o Dr Browns specialty feeding system
o SoftFlex Natural Nurser NUBY
OBS: manga flaskor som marknadsfors som anti-kolikflaskor har inte dessa egenskaper.
e Prova ut en produkt i taget (konsekvent under 2 — 3 dagar). For snabbt
vaxlande mellan olika flaskor férvirrar och kan bidra till en férsamring i
oral aversion.

e Anvand elevated side lying (ESL) flaskmatningsposition vilket kan minska
stress hos barnet
o foraldern kan halla barnets hander mot barnets kropp - lugnande
o minimerar effekten av tyngdlagen och skapar langsammare flode
e Undervisa fordldrarna gallande paced feeding tekniker. Sakta in sa snart
barnet
o vidgar 6gonen, rynka pannan
o skaka pa huvudet
o sla ut med handerna och sprider fingrarna
e Om barnet ar svarmatad eller visar upprepade tecken pa stress - avbryt
matningsforsok och aterga till sondmatning

Omvardnad

e Andningsbesvar kan minskas genom att lata barnet sova pa sidan med
nagot hojd huvudande

e Undervisa fordldrarna i tekniker for att trosta det skrikande barnet - till
exempel varmbad, hud-mot-hud, tréstnapp, barsjal

Behandling

| de allra flesta fall handlar det om att fa till en fungerande matningssituation,
tillampa omvardnadstekniker och invadnta att tillstandet forsvinner. Barnkliniken
anvander ibland Nexium (Esomeprazole) for behandling av eventuell reflux
associerad med matningsproblematiken.

Vid ohallbar matningssituation eller beroende pa sondmatning ska ett nytt
stallningstagande till vidare diagnostik tas av barnkliniken.

Uppfoljning
e Fortsatt stod med amning/matning anordnas av BB-
/Amningsmottagningen och Neonatal hemsjukvard/BVC
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