Hur gar det sedan? Behandling av forstoppning

Tidigt insatt forstoppningsbehandling leder till snabbare
tillfrisknande. Minst halften av alla barn med férstoppning som hOS ba rn OCh ungdomar
erhaller en effektiv behandling blir besvérsfria inom ett halvar. For
manga barn kravs dock flerarig behandling innan besvaren
forsvinner. For ett fatal barn och ungdomar kvarstar besvaren
med forstoppning upp i vuxen alder.
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Inledning

Forstoppning ar ett av de vanligaste mag- och tarmproblemen hos
barn och ungdomar. Framgangsrik behandling av férstoppning
forutsatter vilinformerade barn/ungdomar och foraldrar. Med
denna informationsbroschyr vill vi dela med oss av var kunskap
inom amnet.

Sédertdlje / Stockholm, april 2021

Peter Grimheden och Thomas Madrtensson, barnldkare pd
Sodertdilje sjukhus AB

Susanna Klevebro och Petter Malmborg, barnlékare pa Sacchska
Barn- och ungdomssjukhuset

Agneta Uusijérvi, barnlékare pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus

lllustrationer: Forfattarna samt Pierre Ruffo

Informationsbroschyren far citeras och kopieras med angivande av kdlla, men
inte anvdndas i kommersiellt syfte utan tillstand frdn férfattarna.

Behandling:

* Kost och vatskeintag
* Fysisk aktivitet

* Toalettvanor

* Lakemedel
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Tarmtémning undviks vilket ¢ Andtarmen toms
leder till att stora mangder regelbundet och ansamling
avforing samlas av avféring undviks
Avféringen blir hard e Avforingen ar mjuk
Andtarmen blir uttanjd, slapp e Andtarmen &r spdnstig med
och tappar sin kanslighet stark muskulatur och god
Slutarmuskeln kan inte alltid kdnsel i nerverna
halla tatt e Slutarmuskeln haller tatt

Los avforing kan rinna forbi
den harda och lacka ut

Figur 3: Sammanfattning av behandlingen av kronisk forstoppning hos
barn och ungdomar

Nagra ord om avforingsinkontinens

Att "bajsa pa sig” ar ett problem som &r vanligare dn man tror
eftersom det ofta upplevs som skamfyllt och man darfér undviker
att tala om det. Avféringsinkontinens beror i de allra flesta fall pa
underliggande forstoppningsproblematik. Att barnet lacker
avforing beror da pa att det rinner 16s avforing forbi
forstoppningen i andtarmen, se bilden till vanster i figur 3.
Behandling av forstoppningsorsakad avforingsinkontinens kraver
bade tid och tdlamod, men skiljer sig inte for dvrigt fran annan
forstoppningsbehandling.



Vid ldkemedelsbehandling anvands i de allra flesta fall mediciner
som utovar sin effekt lokalt i tarmen genom att dra till sig vatten
vilket gor att avforingen blir mjukare. Nar avfoéringen blir mjukare
blir det lattare for barnet att bajsa och den onda cirkeln av glesa
tarmtomningar kan brytas.

Vid lakemedelsbehandling skiljer man pa uppstartsbehandling och
underhdllsbehandling. Uppstartsbehandling anvands nar en
forstoppningsmedicin borjar ges eller vid stérre bakslag under
pagaende behandling. Uppstartsbehandlingen kan genomforas pa
flera satt. Ett ar att ge cirka dubbel underhallsdos under nagra
dagar upp till en vecka for att pa sa vis tomma tarmen. Darefter
overgar man till underhdlisbehandling. Ratt underhallsdos innebér
att man ger den dos av medicinen per dag som ger upphov till
dagliga, mjuka och smartfria tarmtomningar. Dosen av
lakemedlet behover ofta justeras under behandlingens gang (6kas
eller minskas) utifran avféringens konsistens och
tarmtémningarnas antal. En toalettdagbok kan vara en god hjalp
for att hitta ratt dos av medicinen (se sista sidan). Sarskilt i
borjan, innan dndtarmen har aterfatt sin normala elasticitet far
man ofta acceptera att avforingen ar nagot 16s.

Ju langre tid forstoppningsproblemen har pagatt desto langre tid
kommer behandling att beh6va ges. Behandlingslangden ar oftast
minst tre manader men inte sallan kravs flera ar av behandling.
Vid langre behandling bér man prova att ta bort medicinen cirka
en gang i halvaret. Detta gors genom att man successivt minskar
dosen av medicinen som barnet har, med malsattningen att
lakemedlet ar utsatt inom 2-4 veckor. En lyckad utsattning innebar
att barnet utan medicinering fortsatter att bajsa mjukt och
smartfritt, i stort sett dagligen. Uppnas inte detta, skall medicinen
borja ges igen. For barn som haller pa att vanja sig av med bléjan
ar det ofta klokt att inte avsluta behandlingen férran barnet har
lart sig att bajsa pa pottan eller toaletten.

Forstoppning hos barn och ungdomar

Forstoppning drabbar cirka var tionde barn och ungdom.
Forstoppning hos barn och ungdomar ar nastan alltid ett isolerat
tillstand, vilket betyder att det sdllan finns nagon bakomliggande
sjukdom som forklaring till férstoppningsproblemen, sa kallad
funktionell forstoppning.

Diagnosen forstoppning baseras pa en beskrivning av de problem
(symtom) som barnet har samt en kroppsundersokning. Ibland
behover dven blodprover inga i utredningen.
Rontgenundersokningar ar dock for det mesta onddiga.

Varfor ett barn drabbas av forstoppning skiljer sig fran person till
person. Utvecklingen av férstoppning startar dock ofta med att
barnet tillfalligt drabbats av hard avforing - exempelvis i samband
med en infektion eller da barnet avvanjs fran brostmjolk. Nar
barnet skall tomma ut den harda avforingen kan detta géra ont.
For att slippa en ny smartupplevelse undviks tarmtomning. Att
undvika att bajsa leder till ansamling av avfoéring i andtarmen, som
darmed vidgas. Grunden for en ond cirkel har skapats, se figur 1.
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Figur 1: Den funktionella forstoppningens onda cirkel

Behandling

Behandling av forstoppning hos barn och ungdomar kan delas in i
fyra delar: (1) kost och vatskeintag, (2) motion, (3) forandrade
toalettrutiner samt (4) lakemedelsbehandling (se figur 3).
Vanligast ar att alla fyra behandlingssdtten anvands samtidigt for
att behandlingsmalet skall nas, regelbundna och smartfria
tomningar av avforing med mjuk konsistens. Att verkligen strava
efter att na detta behandlingsmal &r viktigt da det &r en
forutsattning for att andtarmen skall aterfa sin kdnslighet och
elasticitet.

Kostfiber motverkar férstoppning, varfor forstoppade barn
rekommenderas att inta frukt och gronsaker dagligen. Barn med
forstoppning rekommenderas ocksa att dricka en vatskemangd
per dag som andra, jamnariga barn. Fysisk aktivitet bor likasa
uppmuntras.

Till férdndrade toalettrutiner ingar att manga barn behover
paminnas om att ga pa toaletten, da de sjadlva ofta ”inte har tid”
att avbryta den lek eller annat som de ar upptagna med. Sarskilt i
borjan av forstoppningsbehandlingen kan det darfor vara en god
vana att barnet, direkt efter varje storre maltid (frukost, lunch och
middag), under cirka 5-10 minuter satter sig pa toaletten och
forsoker bajsa. En toalettdagbok kan vara till hjalp for att férandra
toalettrutinerna (se sista sidan). Det ar viktigt att sitta ratt pa
toaletten. En bra sittstdllning innebar att en tankt vinkel mellan
ryggrad och larben skall vara strax under 90 grader. Ett barn
behover inte sallan en upphdjning i form av en fotpall for detta.

Armbéagarna mot knidna

Knana ovanfor hofterna

§ «— Byxoroch underklader
helt neddragna

+«— Fotstod

Figur 2: Sitt ratt pd toaletten



