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DAGENS AGENDA

* Magont

* IBS

* FOrstoppning

 Laktosintolerans eller mjolkproteindverkanslighet
* Celiaki

e Akut smarta

e (Syrahammare ftill barn)



MAGONT



Icke organisk smarta hos barn

 Under skolaren besvaras var 5:e barn av aterkommande buksmartor
minst en gang i veckan

* Frekvenstoppar i sex-, nio- och tolvarsaldern
* 10-20 % beror pa organisk
orsak




Alarmsymptom

* Gl-blodning

* lhallande krakningar

* Ont eller svart att svidlja

» Ofrivillig viktnedgang

* Frivillig men snabb viktforlust

» Avplanad langd- och/eller viktkurva
* Nattlig vark/tarmtomning

* Rikliga langvariga diarréer (>2v)

* Smartlokalisation pa hoger sida av buken
* Oklar feber, artrit

* FoOrsenad pubertet

* Perianala besvar

* Heriditet for IBD, celiaki eller ulcus.



IBS



FOrekomst

* Funktionell mag- tarmsjukdom (FMT)

* IBS 5-10% bland saval 5-, 10-, samt 15-aringar N SSSRASAEEEECECEcEsx s

Magen och maten

* Vardbesok
* 2-5% p& VC
* 10% Oppenbarnmottagningar
e 25-35% pa barngastromottagningar




Rimlig utredning av IBS

* Bas
* Blodstatus, CRP, transglutaminas, urinsticka

* Omfattande avforingsrubbningar
* Kalprotektin

e Kvarstaende problem

* Elektrolyter, krea, leverstatus, odlingar + clostridier, cystor och maskagg,
fodoamneselimination?



Sammanfattning IBS

Lakemedel:
Polyetylenglukol (PEG) vid forstoppning-I1BS (Evidensgrad A).
Bulk-laxativa testas till tonaringar med férstoppning.

Ingen evidens for dvriga farmakologiska behandlingar (Evidensgrad A).

Annan behandling:

Lakarundersokning: Efter rimlig utredning lugnande besked om
godartat/overgaende tillstand/forklara anatomi och fysiologi

God patient-ldkarrelation avgérande. Minst 2 besdk hos samma ldkare
(Evidensgrad C).

Kost: ev. probiotika (EvidensgradB-C).

KBT, Hypnos och Guided imagery (goda effekter, ej tillgangligt i reguljar vard dnnu)
(EvidensgradB).




FORSTOPPNING



* 95 % funktionell forstoppning

* 10% av alla forskolebarn

* Peak incidens sammanfaller med toalett traning, i 2-3 ars aldern
* Ingen konsskillnad.

e 25% har kvar bekymmer i vuxen alder

* Symptom
* Fekal inkontinens (soiling) 75-90%
» Avforingsfrekvens < 3 / vecka 75%
e Stora avforingar 75%
* Smartsamma defekationer 50-80%
* Trangningsmotverkande kroppshallning 35-45%
* Anstrangning vid avforing 35%
e Buksmartor 10-70%
* Urininkontinens / UVI 30%




Utredning

* Anamnes
e Somatiskt status
* Provtagning?







Korrekt position

Fotpall

¥

Knana hdgre an hoften
Luta framat och vila armbagarna pa knana
Spdnn ut magen och rata ut ryggraden |




Lakemedelsbehandling

* Klyx eller Resulax
* Ges vid samma tidpunkt i ca 2-5 dagar (tills avforing ar ua)
* Sedan vb efter 2-3 dagar om barnet inte spontant har avforing eller har

"bromsspar”
 Laktulos
* Endast vid forsta gangen och tillfallig forstoppning

* Makrogol/polyetylenglycol
e Dosen ar individuell och bor justeras sa att avforingen ar daglig, halvfast och
smartfri (typ 4-5)
* Dosen Overstiger normalt inte 4 dospasar/dag



Doser

6 manader-5 ar
 Laktulos/Duphalac

Importal/Ex-Lax

Laktipex

Inolaxol

Forlax Jr

Movicol Jr

MOVICOL

13,8g =5

e |

10—-15ml
Ya-Ydosx1
¥2-1dosx1
0,5dos x 2

1 dos x 1-2 (1/2-4)
1 dosx1-2

Aldre 3n 5 ar

Laktulos/Duphalac
morgonen

Importal/Ex-Lax
Laktipex
Inolaxol

Forlax Jr

Forlax

Movicol Jr

Movicol -

S
FORLAX

109

15 -20 ml pa

V2-1dosx1
1dosx1

1 dosx?2

1-2 doser x 1-2 (4-8)
1 dos x 1-2 (8 ar -)

2 doser x 1-2 (7-11)
1 dos x 1-3 (12 ar-)



e Uthallighet

* Obstipation tar oftast flera manader till ar att I6sa. o
* Kan ta upp mot4 - 6 manader innan barnet aterigen kan kdnna sig bajsnodig
* Man bor snabbt ta till lavemang for att |10sa problem med tillfalliga forstoppningar

Sé har mycket avforing finns i 4ndtarmen hos ett barn
med kronisk forstoppning. Avforingen trycker pa
tarmvaggen men den harda klumpen &r svar att fa ut,
Ofta rinner det lite 16s avforing bredvid och barnet
bajsar i byxorna. Det ar svart att knipa tatt med en sa
stor kKlump i dndtarmen.

B
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Andtarmen 4r lika utspind #ven sedan barnet bajsat
med hjalp av ett lavemang.

Detta beror pé att muskulaturen blivit [orslappad av
att vara utspand sa linge.

Nar det borjar komma lite avforing finns det
fortfarande gott om plats i andtarmen. Eftersom
avforingen inte trycker mot viiggen kiinner sig barnet
inte bajsnodig forrian andtarmen ar helt full igen. Den
onda cirkeln ar sluten.

JJ behandiing
©) @ D

Principen 4r att med mediciner gora avforingen sa
mjuk att barnet latt bajsar ut den. Tarmen atertar sakta
sin spanst men forst efter flera méanader har den
atertagit sin ursprungliga form.

Bild: Ragnar Hanas



0E AROTROLIGA ' OE VET

PRECIS VILKEN PunkT OE
KA TRYCKA PA FOR ATTOEN DAR
FORSTOPPNINGEN PLOTSLIET
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LAKTOSINTOLERANS
ELLER
MJOLKPROTEINOVERKANSLIGHET



Laktosintolerans

 Magont och diarré efter intag

e Alder (ndstan aldrig fére 6 ar)!! 3
* Ingen mening att kontrollera gentest LaCtl‘ase “l

* Hereditet och etniskt ursprung bR AN

* Sverige 3-9%

e Sydeuropa 50%

* Stora delar av dvriga varlden 90%

* Elimination/provokation = diagnos
* OBS — glom inte glutenintolerans

* Livsmedelsverkets laktostabell (http://www.slv.se/sv/gruppl/Risker-med-
mat/Allergi-och-overkanslighet/Laktos/Laktostabell/)



Komjolksproteindverkanslighet

* 1% av alla vuxna??

* De som haft bekymmer av och till hela livet
* Forstoppningar

 Sallan nytta av antikroppsanalys




CELIAKI



Nvya riktlinjer for diagnostik

* Transglutaminasantikroppar mer an 10 x normalniva (70) i
kombination med symptom = klar diagnos

 Skall normaliseras pa glutenfri kost
e Lagre transglutaminasvarde an 70 gors biopsi
* Normalt prov — gluten anda?

- HLA-DQ2/DQ8? L ! (4 'j




AKUT SMARTA



Procedursmarta

Blodprovstagning
* Anvand om tid finns till det EMLA, |3t sitta i minst 1 timme. Kom ihag att mérkhyade barn behdéver dubbel sa lang applikationstid (2 timmar).

* Vanta med provtagning 10 minuter efter att EMLA ar avlagsnad, varm 6ver karlet.
* FOr barn 0-3 manader ar den maximala dynsdosen EMLA 1 g och applikationstiden ar max 1 timme.

. gnskas snabbare effekt kan Rapydan anvandas for barn 6ver 3 ar, applikationstid 30 minuter. Enligt FASS far endast 2 plaster/dygn anvandas pa
arn.

Sarskador
* Anvdnd om mojligt kroppstempererat bedévningsmedel.
* Innan bedoévningsmedlet injiceras kan saromradet bedévas med kompress indrankt i buffrat bedévningsmedel.
* 9 mlLidokain 10 mg/ml + 1 ml Natriumbikarbonat 50 mg/ml, drénk in kompressen och lagg pa saret i 20-30 min.
* Buffra bedévningsmedlet med natriumbikarbonat och injicera.
* 9 mlLidokain 10 mg/ml + 1 ml Natriumbikarbonat 50 mg/ml.

Ledinjektion
*  EMLA om mojligt stickomradet i 4 timmar.
* Ge Alvedon och Ipren 2 timmar innan punktionen (se smart-PM).
* Beddva med buffrat beddévningsmedel enligt ovan.



Paracetamoldoser

Latt till mattlig smarta

Alvedon® eller Panodil®

FOr prematurer se sarskilt PM

Forsta bolusdos: 40 mg/kg. Till barn 0-1 man, 30 mg/kg

Darefter 90-100 mg/kg/dygn. Neonatalt (0-1 man) 60-75 mg/kg/dygn

Efter 3 dygns behandling dosreduktion till 75 mg/kg/dygn resp neonatalt 45-60

mg/kg/dygn

OBS! Forsiktighet vid leversjukdom, sepsis och malnutritionstillstand.

Alvedon x.

|.,~,- o
i



lbuprofen

* Brufen®, lpren®

* Kan ges 6ver 6 manaders alder.
* God diures!

* Magbiverkningar?

* Dosering
e 5-10 mg/kg 3 ganger dagligen
e TIPS! Lika manga ml/dygn som barnet vager i kg



Svar smarta

* Oxynorm oral l6sning 1 mg/ml
* 0,1 mg/kg (1 ml/10 kg)

* Morfin 1 mg/ml

* Dosering
* 0,1 mg/kg
» Darefter 0,025 mg/kg var 5:e minut

* Forsiktighet till barn < 3 manader

e Skarp overvakning vid luftvagssjukdomar, dvre luftvagsobstruktion med
somnapnéer och CNS-skador

* Prematura barn ar extremt kansliga och reagerar latt med apnéer.



SYRAHAMMARE TILL BARN



Symptom

S

padbarn
Krakningar
Regurgitationer
Ledsenhet
Verkar hungrig
Matvagran
Aldrig nojd
Skrikighet
Irritabilitet
Dalig viktuppgang
Apné
Sandifers syndrom
Anemi

Storre barn/ungdomar

Sura uppstotningar
Smartor i brost/mage
Nattlig magsmarta
Uppkordhet efter maltid
Dalig andedrakt
Viktforlust/dalig viktuppgang
Svaljningssvarigheter
Anemi

Heshet

Astma/bronkit
Rumination

Apné
Beteendeforandringar

Etsskador pa tanderna



Behandling

* Kost
* Mindre och tatare maltider for spadbarn

* Mjolkfritt?
* Forstoppningsbehandling
* Lage
 Sittande lage efter mat for mindre barn
* HOjd huvudanda

e Livsstil
* Fetma

 Inte ata innan fysisk aktivitet
* Inte ata sent pa kvallen

e Lakemedel




Doser

e Ranitidin
* Nyfodda: 2-4 mg/kg/dygn uppdelat pa 4 tillfallen
e Barn over 1 ar: 5-(10) mg/kg/dygn uppdelat pa 2 tillfallen
* FASS fran 3 ar e
* Omeprazol/Esomeprazol
 Starta med 1-(3) mg/kg/dag
* Vid doser mer an 2,5 mg/kg/dag dela pa 2 dostillfallen

* Maximal dygnsdos ar 80 mg
 FASS fran 1 ar

* Lansoprazol
 Starta med 1,5 mg/kg/dag
 Okning som vid Omeprazol




a med durumvete (ej stoppande)




