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Bakgrund

Forstoppning orsakas av fordrojd tdmning av avforing fran tarmen. Forstoppning ger
oftast upphov till magont och uppblast buk. Vanligen orsakar forstoppning glesa och
stora tarmtémningar som inte sallan ar smartsamma da avféringen med tiden kommit att
bli hard. En ond cirkel uppstar latt da barn forknippar tarmtdmning med obehag och
darfor underhaller forstoppningen genom att medvetet eller omedvetet spjarna emot da
trangning upptrader. Vid uttalad forstoppning kan avféringsinkontinens* tillstéta, da den
viljestyrda yttre ringmuskeln inte fomar att konstant halla emot den, av en 6verfylld
rektumampull, reflektoriskt framkallade relaxationen av den inre sfinktern. Ibland kan
forstoppningen kompliceras av att storre avforingklumpar (fekalom) ansamlas i
andtarmen och inte séllan upptrader da sterkorala diarréer nar tarmslemhinnan retas till
vatske- och slemsekretion.

Mekoniumileus &r i det narmaste patognomont for cystisk fibros (CF). Medfédda
anlaggningsrubbningar i anorektum ger oftast upphov till sen mekoniumavgang (> 24 h)
och under de forsta levnadsveckorna debuterande svar forstoppning. Tidig upptéackt och
medicinsk och kirurgisk behandling av neonatal intestinal obstruktion kan forhindra
uppkomst av komplicerande enterokolit.

Forstoppning ar mycket vanliga besvar under uppvaxtaren. Forstoppning forekommer
oftare hos pojkar fram till puberteten varefter flickor — kvinnor ar mest drabbade.
Forstoppning hos barn och ungdomar foérklaras nastan alltid av funktionella besvar.
Forstoppning upptrader dock i samband med flera organiska sjukdomar men vid endast
fa av dessa ar forstoppningen det dominerande symptomet. Efter spadbarnsaret ar
celiaki den vanligaste organiska sjukdomen som ger upphov till férstoppning. Prognosen
vid funktionell férstoppning ar god och endast fa barn och ungdomar kommer att krava
kontinuerlig lakemedelsbehandling upp i vuxen alder.

Barn och ungdomar med forstoppning och enkopres uppvisar i 6kad omfattning
nedstamdhet och har lag sjalvuppskattning men i de flesta studier normaliseras dessa
besvar efter framgangsrik behandling.

*Funktionell avforingsinkontinens bendmndes tidigare enkopres. Om avfdéringslackaget
ar en foljd av underliggande sjukdom benamns tillstandet organisk avforingsinkontinens.
Termen avforingsinkontinens skall anvéandas vid ofrivillig tarmtémning for barn &ldre an 4
ar [1].



Diagnostik
PACCT kriterierna [1] har skapat mojligheter for jamforande internationella studier
avseende forekomst av forstoppning och utfall av behandling darfor.

Definition av forstoppning enligt PACCT:

Forekomst av tva eller fler av foljande karaktaristika under de senaste 8 veckorna:
. Mindre an tre tarmtomningar i veckan.

. Mer @n en episod med avféringsinkontinens i veckan.

. Stora avforingsmangder vid buk- eller rektalpalpation.

. S& stora tarmtomningar att toaletten tapps till.

. Trangningsmotverkande kroppshallning och beteende

. Smartsamma tarmtémningar

Liksom de tidigare Romkriterierna [2,3] har de dock for lag sensitivitet for att vara till
nagon storre hjalp i kliniska arbetet. | praktiken ar forstoppningssymptomen ofta diffusa
(irritabilitet, magont, uppblast buk, minskad aptit), avforingsanamnesen svartolkad och
kroppsundersokningen normal. Rontgenundersdkning tillfor séllan ytterligare information
utan diagnosen kan ofta stallas forst i efterhand da forbattring eller besvarsfrihet tillstott
under obstipationsbehandling.




Utredning
Oftast racker anamnes och kroppsundersdkning for att faststélla férstoppning och med
stor sékerhet utesluta underliggande organisk sjukdom.

Anamnes

Avfdringsvanor?

Den normala tarmtomningsfrekvensen varierar med aldern, fodointaget (diande barn har
inte sallan glesa tarmtdmningar utan forstoppningsbesvar) och individen men antalet
tomningar brukar minska fran forsta manaden (median 4/dygn, spridning 5-40/vecka (+-
2 SD)) fram till 4 ars alder (median 1/dygn, spridning 3-14/vecka (+-2 SD)) for att sedan
vara oférandrade upp i vuxen alder [4]

Tidpunkt for mekoniumavgang?
90 % av friska barn har mekoniumavgang inom forsta levnadsdygnet. Drygt 90 % av
barn med Mb Hirschsprung har mekoniumavgang efter ett dygn.

Alder vid debut av férstoppning?

Funktionella forstoppningsbesvar upptrader oftast vid 2-3 ars alder da barnen borjar lara
sig att kontrollera sina tarmtomningar. Hos diande barn kan medfédda avvikelser i
anorektum foreligga trots avsaknad av forstoppningssymptom.

Hereditet for forstoppning och forstoppningsutlésande sjukdomar?
Se differentialdiagnoser

Associerade miktionsproblem?
Dagenures och forstoppning upptrader ofta samtidigt och inte sallan forbattras
blaskontrollen d& forstoppningen behandlas.

Aktuella mediciner?
Se differentialdiagnoser

Kostanamnes?
Se differentialdiagnoser

Psykosocialanamnes?
Se differentialdiagnoser

Kroppsundersdkning
Langd/viktkurva
Vid funktionell férstoppning ses mycket séllan paverkan pa tillvaxten.

Buk
Uppspand buk? Palpabla fekalier i buken (nedre vanstra kvadranten)?



Anal inspektion

Anus position (skall befinna sig pa en tankt linje mellan sittbensknolarna - tuber
ischiadicum)? Trattformad anus? Fissur? Portvaktstagg? Perianal infektion?
Avforingsinkontinens? Analprolaps ? Presacral resistens (teratom, meningocele)?

Rektalpalpation

Pavisandet av avforing i ampullen talar starkt for att férstoppning foreligger. Vid fekalom
palperas fast avféring och inte sallan noteras en karaktaristisk doft. Tom ampull och
sprutande avforing vid retraktion av finger talar for Mb Hirschsprung.

(Palpation inte alltid mojlig hos smé spadbarn— forsiktighet!)

Rygg
Tecken pa slutningsdefekt inom ryggkotpelaren tydande pa fjattrad ryggmarg (sakralt

nevus, sakral hartofs, dermalsinus)?

Neurologi

Sensoriska och motoriska bortfallssymptom inom de sacrala nervrotternas
utbredningsomrade (tdgang). Daligt utvecklad satesmuskulatur. Anokutanreflexen —
kontraktion av sfinktermuskulaturen vid berdring perianalt och vid rektalapalpation.

Prover

Biokemi

TSH

Hypothyreos kan orsaka forstoppning men denna atfoljs da oftast av hammad tillvaxt
och forsenad psykomotorisk utveckling. Da anlaggningsrubbningar av eller
syntesdefekter i skoldkorteln bor hittas vid PKU screeningen och da autoimmun
thyreodit ar ovanlig under barn och ungdomsaren ar hypothyreos en mycket ovanlig
orsak till okomplicerad férstoppning.

Calcium

Hypercalcemi kan ge upphov till forstoppning men atfoljs da oftast av uttalad trotthet och
muskelsvaghet. Vanligaste orsaken till hypercalcemi under barnaaren ar primar
hyperparatyroidism. Tillstdndet ar dock ovanligt under barn och ungdomsaren varfor
hypercalcemi ar mycket ovanlig orsak till okomplicerad forstoppning.

Elastas

Cystisk fibros ger normalt inte upphov till férstoppning i &ndtarm och tjocktarm men kan i
neonatalperioden orsaka mekoniumileus och senare distalt intestinalt obstruktivt
syndrom (DIOS). Hos barn med sen mekoniumavgang, klen tillvaxt och luftvagsbesvar
bor dock provtagning med F-elastas (och svettest) dvervagas.

Calprotectin

Mb Crohn kan orsaka analfissurer och analfistlar som sekundart ger upphov till
forstoppning. Vid ulcerds proktit kan forstoppning upptrada tillsammans med blodiga
avforingar. Hos barn och ungdomar med efter barnadren debuterande forstoppning och



perianala besvar bér underliggande IBD uteslutas med avforingsprov.

Immunologi

Celiakiantikroppar

Celiaki upptrader hos nagra procent av alla barn och ger ofta upphov till férstoppning.
Redan vid mattliga eller aterkommande lattare forstoppningsbesvar bér blodprov tas for
att utesluta celiaki.

RAST

Fodoamnesallergi ar vanlig under de forsta levnadsaren och kan ge upphov till
forstoppning. RAST prov kan anvandas for att starka misstankarna om bakomliggande
fodoamnesallergi. Overvagande delen allergiska reaktioner som ger upphov till
gastrointestinala symptom ar dock icke g E medierade. Diagnostiken maste darfor
baseras pa klinisk utvardering av elimination och provokation.

Rontgenologiska undersékningar

Buko6versiktsrontgen

Avsaknad av avfdring i tjocktarmen vid rontgen av buken utesluter forstoppning.
Demonstration av fekalom i andtarmen bekraftar misstanke om forstoppning. Pavisande
av rikligt med avforing i tjocktarmen kan starka misstanken om férstoppning men
rontgenologisk vardering av graden av avforingsretention ar svar och dess prediktiva
varde for forstoppning tamligen lagt [5].

Transittidsrontgen

Vid transittidsundersdkning svéljes ett antal plastéverdragna metallbitar och den
intestinala transporten av dessa utvarderas med upprepad bukéversiktsrontgen.
Metoden &r av storre prediktivt varde an vanlig bukoversikt for forstoppning och kan
sarskilja forstoppning orsakad av forlangsammad passage genom tjocktarmen gentemot
forstoppning som ar en foljd av otillracklig tomning av avforing fran andtarmen. Metoden
ar dock tid- och samarbetskravande och orsaken till en funktionell férstoppning paverkar
dess behandling [5].

Anografi

Vid anografi foérs en smal kateter in i rektum och kontrastvatska deponeras i &ndtarmen.
En uppfoljande tomningsbild tas efter 24 timmar. Metoden anvands for att pavisa
forekomst och utbredning av témningshinder i &ndtarmen. En normal anografi utesluter
inte Mb Hirschsprung da kortare aganglionos som endast omfattar nedre delen av
rektum kan missas. Anografi bor vid denna fragestalining endast anvandas for
nivadiagnostik av aganglionosens utbredning.

Defekografi

Vid defekografi fylls andtarmen med kontrast varefter tarmtdmningen filmas med
rontgenkamera for dynamisk kartlaggning av forloppet. Undersdkningen utférs vid
misstanke om defekationsblockad (rektalprolaps).



Magnetisk resonans tomografi (MRT)
Vid misstanke om underliggande skada pa sakrala nervrotter som foljd av avvikande
anlaggning av kors- och landrygg bor MRT utféras.

Fysiologiska undersdkningar

Anorektal manometri

Vid anorektal manometri inféres en tryckmatningssond med en ballong i spetsen i
andtarmen. Ballongen blases sedan upp samtidigt som trycket i analkanalen registreras
pa det att den rektoanala inhibitionsreflexen kan pavisas.

Undersokningen ar smartfri men kraver att barnet ligger still och maste darfér pa mindre
barn utféras i sedering. Normala fynd vid anorektal manometri utesluter i princip Mb
Hirschsprung.

Antrogastroduodenal manometri

Vid antrogastroduodenal manometri utfores tryckméatning med en nasojejunal sond
under ett dygn pa det att tunntarmens motoriska aktivitet registreras. Undersokningen
kan utféras vid misstanke om att forstoppningen ar del i en utbredd intestinal
neuromuskular dysfunktion som aven omfattar évre magtarmkanalen.

Endoskopi
Vid misstanke om underliggande solitart ulcus eller inflammatorisk tarmsjukdom bor
endoskopi utféras.

Histopatologisk utredning

Rektalbiopsi

Vid tidigt debuterande forstoppning och sen mekoniumavgang (> 24 h) bor rektalbiopsier
tas frikostigt under fragestallningen Mb Hirschsprung? Undersokningen ar smartfri och
kan darfor upp till ett halvars alder oftast utforas i vaket tillstand efter att barnet &tit och
givits glukoslosning i munnen.

Rektalbiopsi kan aven évervagas hos aldre barn (Downs syndrom) med svar och
langdragen forstoppning forenlig med Mb Hirschsprung. Aldre barn sovs oftast da det
kan vara svart att ta biopsier om barnet inte ligger still.

Vid Mb Hirschsprung saknas ganglieceller i plexus submucosis. Ratt utford har
rektalbiopsi en narmast 100 % sensitivitet [6] &ven om aganglionos som endast omfattar
den interna analsfinctern (sfincterachalasi) finns beskriven.

Helvaggsbiopsi

Vid misstanke om utbredd neuromuskular sjukdom i mag-tarmkanalen kan
laparoskopisk uttagen helvaggsbiopsi (1 x 2 cm, niva 40 cm nedom lig Treitz.) skickas
for histopatologisk bedomning under fragestallningen intestinal neuromyopati.



Behandling

Forstoppningsbehandling for barn grundar sig huvudsakligen pa beprévad erfarenhet.
Endast for den nya generationens potenta osmotiskt aktiva laxantium finns kontrollerade
studier dver effekt och biverkningar.

Kostforandring

Regelbundna maltider, rikligt vatskeintag och fiberrik foda kan rekommenderas (hos
spad- och smabarn och patienter med intestinala motilitetsstorningar, kan kraftigt
fiberintag dock fa motsatt verkan!).

For spadbarn och yngre barn med atopisk sjukdom eller hereditet for fodoamnesallergi
kan komjolksproteinallergi misstankas och behandlingsférsok med komjélksfri kost eller
utvidgad eliminationsdiet provas under minst 4-8 veckor.

Livsstilsforandring

Foraldrar och barn bér undervisas om patofysiologin bakom férstoppning med
uppkomsten av (den funktionella) férstoppningens onda cirkel. Vikten av regelbundna
tarmtomningar for att undvika fyllnad av &ndtarmen bor understrykas. Dagliga
toalettbesok, garna vid samma tid pa dygnet och efter en maltid (for att utnyttja den
gastrokoliska reflexen) bér forordas.

Lakemedelsbehandling

Vid mera uttalade eller langvarigare besvar bor lakemedelsbehandling 6vervagas. Ofta
kravs manadslanga behandlingar for att &ndtarmen skall hinna aterfa sin forlorade
elasticitet, styrka och sensibilitet och for att barnets forknippande av tarmtémning med
obehag skall falla i glomska. For tidigt utsatt medicinering leder ofta till aterfall och
manga barn kraver flerarig kontinuerlig medicinering

Osmotisk aktiva laxantium
Enklare kolhydratféreningar som delvis spjalkas av tjocktarmens bakterieflora och dérvid
frisatts mindre molekyler som &r osmotiskt aktiva och 16sgér avféringen.

Exempel: Laktulos, Laktilol

Potenta osmotisk aktiva laxantium

Storre kolhydratmolekyler vilka odigererade passerar genom bade tunn- och tjocktarm
under det att de genom osmos kraftfullt binder vatten. Kontrollerade studier har bevisat
effekt vid upplosande av fekalom och underhallsbehandling av forstoppning hos barn [7]

[8].

Exempel: Polyetylenglykol.

Bulkpreparat
Mer komplexa svarsmalta kolhydrater som binder vatten och genom sin struktur dven



paverkar avforingsvolymen pa det att kolonmotoriken reflektoriskt stimuleras.

Exempel: Sterkuliagummi, Ispaghula, Kostfiber

Tarmirriterande laxantium

Ger upphov till ospecifik retning av tarmen varvid motoriken aktiveras. Kontinuerlig
langtidsbehandling forsamrar formodligen den spontana tarmmotoriken varfor
behandlingen bor vara tillfallig och endast kan férordas i sarskilt utvalda fall.

Exempel: Natriumpikosulfat, Bisakodyl, Sennaglykosider

Rektala smorjande lavemeng
Rektala l6sningar som genom osmotisk aktivitet I6ser upp avféringen och genom
smdorjande komponenter underlattar tomning av andtarmen.

Exempel: Sorbitol, Natriumdukosat

Koldioxidbildande lakemedel
Vid kontakt med fuktigheten i tarmen utvecklar natriumvatekarbonat ett skum med
koldioxid som stimulerar andtarmens témningsreflex.

Exempel: Natriumvatekarbonat

Mekanisk behandling

Tarmskoljning
Se sarskilt PM bifogat som appendix 1

Evakuering
| sdllsynta fall kan fekalom behdva avlagsnas i narkos.

Kirurgisk behandling

Appendikostomi

Genom att lagga fram blindtarmsbihanget pa buken skapas en 6ppning varigenom
lavemang kan ges. Operationen utfors foretradesvis pa barn och ungdomar som fotts
med analatresi eller sakrala ryggmargsskador for att lata dem slippa beroendet av
rektala tarmskoljningar.

Psykologisk behandling och beteendebehandling

Biofeedback traning

Under hypotesen om att forstoppningen underhalles av en kontraktion av den viljestyrda
yttre analsfiktern i samband med foérsok till tarmtdmning, skall den forstoppade férmas
att lara sig att slappna av ringmuskeln vid krystning. Pedagogiken bygger pa att trycket i
analkanalen registreras och demonstreras sa att den drabbade ges mojlighet att lara sig
av med den dysfunktionella kontraktionen. Tillagg av biofeedbacktraning har i
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kontrollerade studier pa barn och ungdomar dock inte givit upphov till kad besvarsfrihet
jamfort med enbart lakemedelsbehandling [9].

Beteendemodifierande behandling

Barn och ungdomar med forstoppning skall géras medvetna om sitt
trangningsmotverkande beteende och med positiv aterkoppling formas att andra sina
tarmtémningsvanor. Tillagg av val beprovad beteendemodifierande behandling har i

kontrollerad studie pa barn och ungdomar dock inte visat pa 6kad besvarsfrinet jamfort
med enbart lakemedelsbehandling [10]

10
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Differentialdiagnoser

Orsaker till funktionell forstoppning eller till funktionell férstoppning associerade
tillstand eller omstandigheter.
Konstitutionell
Lagt foddo- och vatskeintag
Lagt intag av kostfibrer
Psykologiska mekanismer och neuropsykiatriska tillstand
Ovilja att anvanda annan toalett &n hemma
Posttraumatisk stress (sexuella évergrepp)
Utvecklingsférsening — mental retardation
Uppmarksamhet- och hyperaktivitetsstérningar
Orsaker till organisk forstoppning
Medfdédda anlaggningsrubbningar i anorektum
Analatresi med fistel
Analectopi
Analstenos
Trattformad anus
Aganglionos (Hirschprungs sjukdom)
Analsfincterachalasi
Intestinala neuromuskulara sjukdomar
Intestinal neuronal dysplasi
Intestinal myopati
Intestinal neuropati
Forvarvat sjukdomstillstdnd med paverkan pa anorektum
Analfissur
Anorektalprolaps
Buktumaor
Gastrointestinala, metabola och endokrina sjukdomstillstand
Fodoamnesallergier
Celiaki
Hypothyreos
Hypercalcemi
Cystisk fibros (analprolaps)
Diabetes insipidus
Neurologiska sjukdomar
Myelomeningocele
Fjattrad ryggmarg
Cerebral pares
Forsvagad bukmuskulatur
Prune belly syndrom
Gastroschisis
Downs syndrom
Bindvavssjukdomar
Ehler-Danlos syndrom (analprolaps)
Psykiatriska sjukdomar

11



Anorexia nervosa
Depression
Lakemedel som kan ge upphov till férstoppning

Opiater

Antikolinergika

Antidepressiva

Pancreasenzymer

Jarn

12
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Handlaggning

Nedan fdljer grova riktlinjer i form av handfasta rad och flodesscheman fér handlaggning
av forstoppning hos spadbarn och barn och ungdomar. Skalet till att spadbarn
avhandlas separat ar att tidigt debuterande férstoppning kan forklaras av medfédda
anlaggningsrubbningar i anorektum samtidigt som funktionell forstoppning under forsta
levnadsaret ar betydligt ovanligare an under senare uppvaxtar.

De foreslagna valen av preparat grundar sig pa rekommendationerna fran Landstingets
Kloka listan 2009.

For behandling av distalt intestinalt obstruktivt syndrom (DIOS) hanvisas till sarskilt PM
fran CF sektionen.

13
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Grov vagledning for handlaggning av
forstoppning hos spadbarn

_ [ Kostfibrer fran frukt ]

1 man
. . _ L Ex Laktulos 5 ml x 1 dosen kan
Osmotisk aklivt laxantium2 < vid behov okas till 10 ml x2.

Ex: Resulax 1-3 ggrivecka, Overvig tillagg av rektalt tillfért lavemang eller [ Mij6lkfri kost 1 man ]

Movicol Junior x1 potent osmotiskt aktivt laxantium.3

Overvag underliggande organisk sjukdom i
samrad med barngastroenterolog-barnkirurg4

1 Hos barn som helammas ar funktionell forstoppning mycket ovanlig varfor
underliggande organisk sjukdom bor 6vervagas i dessa fall. Oftast forklaras dock inte
glesa tarmtomningar hos dessa barn av forstoppning utan ar en foljd av att bréstmjélken
ger upphov till liten avféringsbildning.

2 Dosen kan efterhand 6kas (eller séankas) styrt utifran malsattningen om framkallande
av en nagot I6s daglig tarmtomning.

Hos barn som uppfods pa fullkornsvalling bor i forsta mindre fiberrik valling provas.
3 Behandlingsstudier saknas for potenta potenta osmotiskt aktiva laxantium i denna alder
varfor behandlingen bor forbehallas sarskilt utvalda fall dar den potentiella risken for

framkallande av hypovolemi och elektrolytrubbningar bor has i atanke.

4 Celiaki debuterar sallan under forsta levnadsaret och da sallan med férstoppning men
blodprovsprovtagning kan évervagas i sarskilda fall.

14
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Grov vagledning for handlaggning av
forstoppning hos barn och ungdomar (> 1 ar)

[ Kostrad, toalettraning2 ] - -

aktivt laxantiumé

Ex: M Laktulos 10 ml x1 (eller —>[ Osmotisk aktivt laxantium3 ] Potent osmotiskt A
pulver 10 gr x1), dosen kan aktivt laxantium3
vid behov 0Okas till 20 ml x2.4

Ex: DP Movicol Junior x1, dosen
kan vid behov 6kas till 2x2.

+Rektal sriande | . Ex: K Resulax x1, 1-4
Rektalt smdrjande laxantiums qgr ivecka

2 man

. : Ex: DP Movicol Junior i dagligt

Overvag andra behandlingar
i samrad med barngastroenterolog-barnkirurg7
Overvag underliggande organisk sjukdom i samrad
med barngastroenterolog-barnkirurg

1 Forstoppning orsakas av fordrojd tomning av avforing. Aven vid tata men ofullstandiga,
tarmtomningar kan férstoppning foéreligga. Trots detta och att antalet normala
tarmtomningar varierar med alder och individ kan tarmtdmningfrekvensen tjana som en
grov vagledning vid behandling av forstoppningsbesvar:

Latt forstoppning: Témningsbesvar men tomning > &n 3 ganger per vecka
Medelsvar forstoppning: < &n 3 tarmtomningar per vecka
Svar forstoppning: < an 2 tarmtémning per vecka.

15
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2 Utdver allmanna toalettrdd kan avvecklande av blojor foreslas till barn 6ver tva ar. Barn
med bldja star oftast upp vid tarmtomning vilket forsvarar en ordentlig tarmtomning.
Anvéand dock aldrig tvang utan forsok intressera barnet for pottan eller toaletten

Hos barn som slutat med bl6ja bor foraldrarna forsdka skapa lugn och ro vid
toalettbesoket. Med fotpall far barnet ofta en mer avslappnad sittstallning vid
toalettbesok. Foraldrarna bor strava efter att lata barnet delta i behandlingen.
Foraldrarna bor utrustas med stort tdlamod och uppmanas att uppmuntra aven sma
framsteg!

3 Dosen kan efterhand 6kas (eller séankas) styrt utifran malsattningen om framkallande
av en nagot 16s daglig tarmtomning.

Behandlingseffekten paskyndas om daglig andtarmstomning med rektalt smérjande
laxantium i 1-5 dagar samtidigt paborjas for att tomma ut den avforingsplugg som
bildats.

4Hos ungdomar med IBS besvar bor bulkpreparat (ex Inolaxol) valjas i forsta hand da
Klinisk erfarenhet talar for att dessa ger upphov till mindre besvar med gasbildning.

5 Klysma ges varannan till var tredje dag om barnet inte har nagon spontan avforing. Vid
smartsamma defekationer kan lokalbedévande salva (ex Xylocaingel) appliceras
perianalt en halvtimme fére tarmtéomning (laxering).

Vid svarigheter att ge underhallsbehandling med rektalt smérjande laxantium kan
regelbundna tarmtémningar under kortare tid (< 1 manad) framkallas med
tarmirriterande laxantium (Ex Dr Laxoberal 5x1).

6 Aven hos barn 6ver 5 &r i behov av prompt symptomlindring bor tarmskéljning
Overvagas (se sarskilt tarmskéljnings PM).

7 Analfissur ar oftast en foljd av férstoppningen och laker ut d& denna forsvinner.
Kombinerad lokalbehandling med smartstillande och inflammationsdampande salva (ex
Xyloproct) kan dock paskynda utlakning. Vid kvarstdende analfissur som underhaller
forstoppningen bor remiss till barnkirurg for bedémning utfardas.
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Appendix

Tarmskoljning

Indikationer:

e Svar obstipation med fekalom.

e Obstipation hos barn med analatresi.

e Preoperativt hos barn med Mb Hirschsprung.

Material:

1. Ruschkateter av gummi med nelatonspets (rund spets pa katetern). Vid risk for

latexallergi anvands alltid tarmsond av plast med nelatonspets.

Storlek pa kateter;

Nyfédd Ch 18-20.

Barn 1-3 &r Ch 20-24

Barn fran 3 ar och uppat Ch 24-28.

En grovre kateter minskar risken att perforera tarmen och ar lattare att skdlja med.

Barnet kénner ingen storre skillnad.

Sarspruta 60 ml.

Glidslem. Eventuellt smdrja andtarmsoppningen med Xyloproctsalva eller

Xylocaingel fem minuter fére tarmskaéljningen.

4. Olivolja.

5. Ljummet kranvatten och vanligt bordsalt. Blanda 1 | vatten med 2 tsk salt detta
motsvarar fysiologisk koksaltldsning.

6. Backen, skal och rondskal.

wmn

Tillvagagangssatt:

Baby kan ligga pa rygg med uppdragna ben. Mat bukomfanget fore och efter
tarmskoljning pa nyfodda. Ett storre barn ligger bekvamast pa ho sida med uppdragna
ben. Smorj in katetern med glidslem och for forsiktigt in den genom &ndtarmsdppningen.
Om det star mycket avforing innanfor andtarmsoppningen kan det vara svart att komma
in med katetern. Spola da samtidigt med koksaltlésning som katetern fors in. For att fa
bast resultat ar det viktigt att hela katetern fors in i tarmen. Nar katetern ligger pa plats
fortsatter man att spruta in koksalt. P& en nyfédd baby sprutar man in 20-30 ml varje
gang. Hos ett aldre barn kan man spruta in 50-60 ml varje gang. Koksalten far sedan
rinna ut av sig sjalv i rondskalen. Man kan ocksa aspirera koksalten forsiktigt, men téanka
pa att katetern kan suga fast i tarmslemhinnan.

Mangd koksalt;

Nyfédd 250-500 ml

Barn 1-3 ar 1-2 |

Barn 3 ar och uppat 2-4 |

Om barnet ar ordentligt forstoppat kommer det oftast inte s& mycket avforing vid forsta
tarmskoljningen. Tarmskdljningen maste upprepas flera dagar i rad for att I6sa upp torr
och héard avfdring. Varje tarmskoljning avslutas med att lagga upp 20-60 ml olivolja i
tarmen som far ligga kvar. Detta gors for att I6sa upp gammal avforing och fekalom. Ge
barnet bldja eller trosskydd efter tarmskdljningen eftersom olivoljan ofta lacker ut genom
andtarmsoppningen
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