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Om pylorusstenos

Information till barn och anhdriga
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Vad ar pylorusstenos?

Det &r ett tillstand som innebar att muskeln som omsluter den
nedre magmunnen, forbindelsen mellan magsack och
tolvfingertarmen, blir fértjockad. Till slut &r den sd tjock att den
stanger av passagen av foda helt. Det drabbar nyfédda barn,
vanligen vid 2-8 veckors alder. Orsakerna &r ok&nda. Det ﬂnns
en liten 6kad risk att drabbas om man ar pojke och om nagon i
sldkten har haft det. Pylorusstenos drabbar 1 pd 500 fodda
barn.

Vilka @r symtomen pa pylorusstenos?

I takt med att muskeln véxer till onormalt mycket sa blir
dppningen ut fran magsécken till tarmen trangre. Det innebér
att all féda (brostmjoélk eller ersattning) stannar kvar i
magséacken. Barnet kraks stora sprutande krakningar och far
samtidigt symtom pa svalt med dalig viktuppgang och hunger.
Eftersom magséacken bildar magsafter som innehaller saltsyra sa
far kroppen ett underskott pd syra nar barnet kraks mycket.
Kroppsvéatskorna blir basiska. Aven saltbalansen rubbas. Detta
ar pa sikt livshotande for barnet.

Hur utreder vi om det dr en pylorusstenos?

Vi védger samman den typiska symtombilden (féraldrar beskriver
stora sprutande krakningar) med typiska avvikelser i
blodprover. For att sdkert stalla diagnosen goérs vanligen en
ultraljudsundersdékning dar man mater hur tjock muskeln ar.

Om tjockleken och langden &verskrider gransvidrdena sa har vi
diagnosen klar.

Nar vi vet att ditt barn har en pylorusstenos?

DA vill vi operera barnet men for att kunna géra det pa ett
sakert satt s maste vi forst rétta till de rubbningar som
uppstatt i kroppens syra-bas- och saltbalans. Barn och féraldrar
ldggs in pa en vardavdelning. Rubbningarna korrigeras genom
att vi ger saltlésning i blodet.

Ditt barn ska nu fasta, det vill sdga inte &ta nagot..
Naringsbehovet tillgodoser vi genom att ge sockerlésning i
blodet. Vardena foljer vi genom att ta upprepade blodprover For
att inte barnet ska krakas och rlskera att svaélja ner
magséacksinnehall i luftvdgarna sa sétts en ventrlkelsond en
slang genom nésan ner i magsacken. Har téms magen pa de
magsafter som hela tiden bildas.

Operation

Nar alla varden ar normala kan vi sdva barnet. Vid operationen
klyver vi muskeln [dngs med nedre magmunnen. Den innersta
delen, slemhinnan, ldmnas intakt. Diametern pa passagen okar
darmed och foda kan passera. Operationen gors genom ett snitt
i ovankanten av naveln. Ibland finns sarskllda skal som gor att
snittet istallet ldggs under hdger revbensbage.

Efter operationen

Efter operationen, nar barnet vaknar |gen sa kan det nastan
omedelbart bdérja ata |gen Ibland kvarstdr krdkningarna en kort
tid. Detta tror vi beror pa att barnet blivit tillvant vid att krikas
nar det atit. Men vanligen upphér kraknlngarna mycket snabbt
efter operationen och barnet kan &ta och ga upp i vikt som
vanligt.

Barnet ska 6vervakas ett dygn efter narkosen och innan ni far
aka hem vill vi se att det fungerar att &ta.

Efter hemkomst

Vi brukar rekommendera att ni tar kontakt med er BVC for extra
tata vagningar de férsta veckorna.

Saret ar sytt med stygn som l&ser upp sig sjalv.

Ta kontakt med BVC c>eIIer med oss om saret blir rodnat och
irriterat, om barnet far feber eller bérjar krakas igen.




