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Obstipation hos barn
Sammanfattning
Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning vid SAS handlagger
obstipation hos barn som inte svarar pa behandling. Dokumentet
beskriver anamnes, utredning och behandling.
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Forandringar sedan féregaende version.
Inga &ndringar i denna version.
Forutsattningar
Riktlinjen géller for sjukvardspersonal inom éppenvard och slutenvard
som behandlar och utreder barn med forstoppning.
Rubrik: Obstipation hos barn R
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Rubrik: Obstipation hos barn

Genomforande

De forsta levnadsaren bajsar barnen oftast en till tva ganger dagligen.
Avforingsfrekvensen varierar individuellt. Fullammade barn kan bajsa
tio ganger dagligen till var tionde dag. Barn som far ersattning bor bajsa
dagligen.

Allmant menar man med obstipation en fordrojd eller infrekvent passage
av hard avforing ledsagad av krystningar och/eller smartor.

Med funktionell obstipation menas en obstipation, dar det saknas
anatomiska, fysiologiska, radiologiska och histopatologiska forandringar.

Akuta episoder av obstipation kan ga éver i mer ett kroniskt forlopp.
Utlosande orsaker kan vara kostandringar, sasom 6vergang fran brést- till
komjolk och fast foda, daligt vatskeintag, for sen toalettraning, smarta
vid defekation, analfissurer, otrevlig toalettmiljo, inhibering av
trangning, inflammation vid anus p.g.a. grupp A-streptokocker.

Enkopres definieras som avforingsinkontinens dar det saknas somatisk
bakgrund. Forstoppning kan ocksa ge symtom fran urinvagarna i form av
urininkontinens och urinvégsinfektion.

Anamnes

e Debutalder.

e Avforingsvanor, avforingsfrekvens, och konsistens enligt
Bristolskalan.

e Mekoniumavgang senare dn 48 timmar.

e Blod i avforingen

e Kostanamnes; mjolkintag, amning, introduktion av smakportioner,
vatskeintag.

e Hereditet.
o Lakemedel.
Status

¢ Inspektion av analregionen (missbildningar, fissurer, infektioner,
tecken pa sexuellt Gvergrepp).

e Inspektion av landryggen (spina bifida occulta, t.ex. sacral hartofs
eller nevus, MMC).

e Neurologisk undersokning.

e Bukpalpation.

e Rektalpalpation.
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Rubrik: Obstipation hos barn

Abdominalt ultraljud 6ver rektum som utférs av tarmterapeut pa
barnmottagningen kan ersatta rektalpalpation (avféring i ampullen
talar for obstipation).

Langd och viktkurva. Funktionell forstoppning ger ytterst sallan
tillvaxtavvikelser.

Utredning

Basal utredning med tarmfunktionsbeddmning. Blodprover for att
utesluta systemsjukdom (thyroideastatus, glutenprover) &r tillréckligt hos
de flesta patienter utan alarmsymtom. Ev. komplettering med:

Bukoversikt (kan vara vérdefull for att verifiera graden av obstipation
samt vid svarfangad anamnes eller svarundersokt barn).

Rektoanal tryckmatning (tillforlitlig screeningmetod vid misstanke
om Morbus Hirschsprung, se riktlinje Rektoanal tryckmaétning, gors i
Goteborg).

Rektalbiopsi (for att sdkerstélla diagnosen Hirschsprung, utfors av
barnkirurgen DSBS).

MRT landrygg/korsrygg, vid misstanke om underliggande skada pa
sacrala nervrotter, fjattrad ryggmarg.

Behandling
Malet med behandlingen ar en normal tarmfunktion, férhindra recidiv
samt att etablera regelbundna toalettvanor.

Vid akut obstipation

Movicol 13,8 g (vuxenpase) doseras i tsk beroende pa barnet alder,
darefter underhallsdos. Lactulos i undantagsfall eftersom det ar
gasbildande.
Toalettvanor.

Kostrad (6kat vétskeintag, okad sorbitolintag med
apple/plommon/péronjuice).
Resulaxe eller Klyxe (vid uttalade akuta besvar eller om barnet inte
har kommit igang pa nagra dagar med de allmanna raden).
Klyx och Resulax har fordelen att

o Oka medvetenheten hos barnet

o témma rektum och 6kar da sensibiliteten

o Okar defektionsreflexen som utnyttjas nar barnet ska trana pa att

bajsa efter maltid (da gastrokoliska reflexen ar som bast).

Behandla ev. analfissur med vaselin eller Xylocainsalva.
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e Vid infektion kring anus tas en odling (grupp A-streptokocker?) och
behandling inleds med t ex Kavepenine efter odlingssvar.

Vid kronisk obstipation

Kostrad enligt ovan, men dven reduktion av mjolkintaget (vissa patienter
kan bli helt besvarsfria enbart pa behandling med strikt komjélksfri
kost).

Farmakologisk behandling bor paga under minst ett halv ars tid och
trappas ut succesivt (viktigt att formedla detta tidsperspektiv till
foraldrar). Andtarmen ska hinna aterfa sin forlorade elasticitet, styrka
och sensibilitet. Barnets forknippande av obehag vid tarmtémning ska
falla i glomska. Det kravs dessutom mycket engagemang och talamod
fran foraldrars sida.

Vid starten kan det vara indicerat att man laxerar bade “uppifran” och
“nedifran”, man ger da bade Movicol /Lactulos och Resulax/Klyx i 1-2
veckor varje dag, sedan enbart med Movicol/Lactulos och anvander
Resulax® vid behov (det vill sdga vid utebliven avforing efter 2 dagar).

Movicol &r sa effektiv att man kan losa upp fekalom med hjélp av
medlet.

Fekalomdosen ar dock hdg och det ar svart att fa i barnet ordinerad
méangd. Vattenlavemang ar mer effektivt och skonsamt. 10-20 mi
ljummet vatten/ kilo kroppsvikt, se sammanfattning nedan.

Movicoldoseringen ar valdig individuell. Viktigt att utvardera
avforingens frekvens och konsistens enl. Bristolskalan. Vid normaliserad
avforing gar man ner till den underhallsdos, dar barnet har regelbunden
avforing dagligen med normal konsistens och utan defekationssmartor.
Movicol kan blandas ut i vilken dryck som helst, men viktigt att blanda
ut i ratt mangd och ges i 1-2 doser dagligen. Biverkningar ar ovanliga
men kan vara illamaende dar man ev. minskar dosen eller delar upp i tva
doser. Uppfoljningen kan ske via telefon om barnet har bra rutiner.

Obs! Behandlingsstudier saknas for Movicol hos barn < 1ar varfor
behandling ges till sarskilt utvalda fall och den potentiella risken for
hypovolemi och elektrolytrubbningar bor has i atanke.

Samtidigt med behandling behdver man etablera goda toalettvanor (dessa
anpassas till barnets vardag, en bra variant ar efter maltid da man ocksa
utnyttjar den gastrokoliska reflexen).

| svara fall kan man remittera patienterna till uro-/tarmterapeut pa BUM
SAS som har en lang erfarenhet av dessa patienter. Uro-/tarmterapeuten
utreder, behandlar och varderar kliniskt med exempelvis ultraljud,
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biofeedback och beteendeterapi som inkluderar bilder och motiverande
samtal. Terapeuten arbetar for att skapa en forstaelse mellan orsak och
symtom samt undervisar om blasans och tarmens funktion och
dysfunktion. Ett viktigt mal &r att utifran barnets egna resurser och de
krav som det dagliga livet stéller arbeta for en adekvat blas- och

tarmfunktion.

Sammanfattning av behandling vid obstipation

Spadbarn
under 1ar

Vanlig olja i ersattning (1tsk per flaska)

Bifidus, antingen som komplement eller enbart vid alla
mal

Varmt bad och massera magen (babymassage)
Vaselin/Idomin/Xylocain vid misstankt fissur
Katrinplommon

| vissa fall Resulax (ej Microlax — svider!)

Movicol i ml med noggrann uppféljning!

Startdos:

Blanda 1 tsk av pasens innehall i 30 ml vétska och ta 5-10
ml av blandningen. Kan 6kas till 10 ml x 2

Lactulos, 5 ml x 1, vid behov 6kas dosen upp till 10 ml x 2
Vattenlavemang 10 ml/kg

Smabarn
over 1 ar

Pottraning och toalettvanor

Oka vitskeintag (6kat fiberintag kraver tillrackligt med
vatska)

Ta bort villing (innehaller bade fibrer och komjolk)
Eventuell ytterligare reduktion av komjolk

Movicol 2 tsk i 60 ml vatska som startdos. Kan 6kas upp
till 3-4 tsk. Foréldrar doserar sjalva efter.

Lactulos, 10 ml x1, kan okas till 20 ml x 2
Utvéardera enl. Bristolskalan

Resulax eller Klyx. Vattenlavemang 20 ml/kg ges helst
med Nelatonkateter (ch14).
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Skolbarn

Toalettvanor/rutiner
Oka vatskeintag
Oka fysisk aktivitet

Movicol, startdos 4 tsk, kan 0kas till 16 tsk/dag (4 stycken
vuxenpasar)

Klyx dagligen upp till 14 dagar (vid utebliven effekt av
ovanstaende)

Vattenlavemang 500 ml/dag (dessa kréaver lavemangpase
och Nelatonkateter, ch14)

Dokumentinformation
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