Forstoppning hos barn

Egenvard

Primarvard

Anamnes

Remiss till barnmott vid:

Definition: Med férstoppning menas
hard, ofta smartsam, avféring som
kommer enstaka gang per vecka. Var
10:e barn drabbas nagon gang.

Barn som ammas kan dock ha langre tid
mellan varje avforing utan att vara
forstoppat.

Vanligt avforingsintervall:

Spadbarn som ej ammas:

3-4 ggr per dag —varannan dag Smabarn

3 ggr per dag — ett par ggr/vecka.

Till spadbarn som ar uppfott pa
brostmjolksersattning och blir
forstoppat ar det av storsta vikt att
forpackningens skopa anvédnds och att
anvisning for dosering av pulver foljs.
Vid behov ges laxerande medel, Laktulos
(fran 1 manads alder), finns pa apotek.
Ett friskt barn kan behandlas med
Laktulos flera manader som egenvard.

Status

- AT: Tillvaxt normal?

- Bukpalpation: vid férstoppning vanligt med

avlanga resistenser i va fossa

- Inspektera analregionen: Sitter anus pa ratt plats? —
Finns det fissurer, sar eller irritation?

- Uppfattas barnet friskt? (“Har BVC-kontrollerna Misstanke
varit normala?”)

- Hirschsprungs sjukdom (= megacolon congenitum)
ovanlig men bor overvagas vid féljande
varningsflaggor:

- mekoniumavgang senare an 48 tim ("Hur lang tid
tog det efter fédseln innan nagot bajs kom?”)

- gallfargade krakningar

- kroniskt utspand buk

- forstoppning under amning (glesa avféringar ar
och dldre: helt normalt, men férstoppning ovanligt) —» eller vid —
- hereditet for Mb Hirschsprung

- tillvéxtrubbning plus ndgot av ovanstaende.

- Mb Hirschsprung (symtom,
se Anamnes)

- Hypotyreos (aven forsenad
langdtillvaxt och utveckling)
- Celiaki (forhojda
transglutaminasantikroppar;
vanligt med endast diskreta
eller inga symtom)

- Besvarande forstoppning dar

egenvard och mjukgérande
lakemedel i stigande doser

l forsokts men ej fungerat.

Remiss bor forutom anamnes
och status innehalla uppgift
om hittills prévad behandling.
Bifoga tillvaxtkurva.

‘ - Neurologi: Ar gluteal- och |&rmuskulaturen sidlik?

Minska risk for forstoppning genom:
- Regelbundna toalettvanor, dven om
barnet inte ar bajsnodigt. Syftet ar inte
nédvandigtvis tarmtomning varje gang,

utan att vanja barnet vid att ga pa La? . — vardcentral. <
toaletten vid ungefar samma tid varje - Tillvaxtkurva

dag, garna efter maltider eftersom ; TSH . . . .

tarmrérelse utléses nar barnet Atit. - Celiakimarkérer (=transglutaminasantikroppar.

- Stimulera till 5kad fysisk aktivitet hos 0OBS! Eﬁliadinantikroppar.rgkommenderas ej langre

stillasittande barn och ungdomar, pga hog andel falskt positiva svar).

minska skarmtiden.

- Lat barnet dricka normala mangder l

vatska, mojligtvis med ett extra glas

vatten till varje maltid. Det saknas Behandling

belagg for att dverdrivet vatskeintag ar Steg 1:

till nytta. Intensifierad egenvard. Laktulos 10-40 ml/dag eller Tips:

- Oka fiberinnehallet i kosten. Hos barn Laktitol (Importal® Ex Lax). Alternativt makrogol

som ogérna gar p toaletten Iat det ske (t.ex. Movicol/Movicol junior®). Dosering se steg 2. __ | kort behandlingstid.
langsamt. Poangtera och uppmuntra toalettvanan en

- Spadbarn och smabarn &ldre 3n 6 gang/dag, att ga pa toaletten utan férvantan pa

ménader kan ges lite puré av resultat. Det viktiga r att rutinen att sitta pa toa vara underutnyttjat till dldre barn.
katrinplommon, fikon eller paron. belénas, inte huruvida barnet bajsar eller ej.

- Det ar fordelaktigt att borja med

pottraning under spadbarnsaret och l normal i minst 1-2 méan.
foraldraledighet.

Bldjfria barn Steg 2:
se Behandlingsforslag for olika aldrar

- For mera information om kost se

Normala reflexer i benen?

!
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Specialistvard

Stallningstagande till utvidgad
utredning av t.ex. Mb Hirschsprung
eller celiaki.

Vid obstipation som ej svarat pa
adekvata doser makrogol kan
behandlingen kompletteras med ett
tarmstimulerande medel, ex.
natriumpikosulfat.

| svara fall kan barnet fa hjalp med
tarmrensning som dagvardspatienter
eller i extra svara fall laggas in, se
Behandlingsforslag for olika aldrar.

Ofta knyts kontakt med dietist och
gastroskoterska for att optimera den
icke-farmakologiska delen av terapin.

1177:s text om forstoppning hos barn

\/

For radgivning, ring 1177 eller digitalt
via ”1177 direkt Vasternorrland”
alternativt kontakta din vardcentral.

Patientinformation
L3s om Forstoppning hos barn pa 1177.se

Blojfria barn tidigare

Forstoppning hos barn och ungdomar- en
informationsbroschyr fran Svenska Barnldkarféreningen

Medicinsk redaktér: Johanna Hoéglund
Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer

&bstipation pa angivet satt.

- Den klart vanligaste orsaken till terapisvikt ar for Iaga doser och for

- Lavemang till barn yngre an 2-3 ar tolereras oftast val och kan vara
underutnyttjat. Likasa kan motorikstimulerande_Natriumpikosulfat

- Behandlingstiden &r regelmassigt flera manader. Innan
behandlingen trappas ned och avslutas bor avféringen ha varit

- Forstoppning ar inte alltid hard avforing. Vid buksmarta, krakningar
eller andra buksymtom, i kombination med gles tarmtomning,
enkopres/kladd i underkladerna eller uttalat krystande, kan det vara
klokt att prova forstoppningsbehandling oavsett feceskonsistens.
- Oavsett genes (neurologisk skada, tarmsjukdom) behandlas

/

Fordjupning
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