Langvarig forstoppning hos
barn dver 1 ars alder




Vad beror forstoppningen pa?

Forstoppning ir ett mycket vanligt symtom hos bade sma och
stora barn som kan leda till en ond cirkel med ibland mang-
ariga problem.

Ofta borjar det hela med att barnet blir tillfalligt forstoppad,

t ex i samband med en virussjukdom. Nir barnet sedan bajsar ut
sin harda avforing blir det litt en spricka i slemhinnan i sjdlva
andtarmsOppningen. Barnet forsoker da halla igen sin avforing
for att undvika smirtan. Aven sedan sdret likt minns barnet
smaértan och vill déarfor inte bajsa. Avforingen blir da hard igen
p g a att det gar manga dagar innan barnet bajsar och den onda
cirkeln r ett faktum.

Ofta har barnet haft problem i flera manader nér man soker
till oss pa Barn- och ungdomskliniken. Det dr mycket viktigt
att forstd att det hér inte dr ett kortvarigt problem. Ofta krivs
det minst ett halvt ars behandling innan barnet aterigen fatt
normala avfOringsvanor.




Det ir vildigt olika vid vilken alder barn slutar med blgja.
Nir barn borjar ndrma sig ettarsaldern brukar de vara in-
tresserade av att hdrma, darfor kan det vara en bra alder
att borja vinja barnet vid potta eller toalett. En del fordldrar
erbjuder sitt barn att kissa och bajsa pa potta eller toalett
redan vid fodseln, medan andra borjar pottrina sitt barn
senare. Barn som tidigt gar pa pottan eller toaletten kan
lattare tomma blasan och tarmen vilket minskar risken for
urinvédgsinfektioner och forstoppning.

Att bajsa i byxorna

Nir det blir bajs i byxorna &r det vanligen ett tecken pa att
andtarmen dr 6verfull med harda avféringsklumpar. Den
senast ankomna mjuka avforingen rinner da forbi vid sidorna
och kommer ut spontant eftersom barnet inte kan knipa
ordentligt p g a den stora avforingsklumpen 1 dndtarmen.
I forsta hand ska bajs i byxorna betraktas som ett symtom
pa forstoppning och inte som nagot tecken pa psykiska
problem eller fel pa tarmen.




Mat

De flesta familjer har redan forsokt med 16sande livsmedel
(se listan nedan). Det &r naturligtvis viktigt att undvika ensidig
eller stoppande kost som t ex mjolk 1 stora méngder. Har
dock forstoppningen blivit ett faktum kan den sillan 16sas
enbart med forédndring av maten. Nér sedan forstoppningen
ar 16st med hjilp av behandling, dr det viktigt att fortsitta
med tillrdckliga méngder vitska och mat med fibrer for att
undvika att den onda cirkeln borjar igen.

At mer av:
* Frukt och gronsaker
* Torkad frukt, piron, kiwi, fikon

* Fiberrik mat som t ex grovt brod fran ca 1 ar.
Oka mingden langsamt.

* Drick tillrackligt med vatten

At mindre av:
* Mjolk och mejeriprodukter
* Vitt mjol i t ex vitt brod, vit pasta etc




Behandling

Vatska

Om barnet dricker for lite har fibrerna 1 kosten inte mojlighet
att suga till sig tillrackligt med vitska och det ger istillet en
stoppande effekt. Detta dr speciellt viktigt ndr mjukgorande
medel anvinds (se sid 7).

Viitska i tillriickliga méngder behovs:

Vikt Vitskebehov / dag
<10 kg Ca 1000 ml

11 -20kg 1000 — 1500 ml
>20 kg 1500 — max 2500 ml

Ténk dven pa att vissa livsmedel innehaller mycket vitska
t ex villing och yoghurt.

Toalettvanor

Det dr viktigt att barnet vénjer sig vid en regelbunden tid for
toalettbesok, helst samma tid varje dag. Nér barnet &tit mat och
magsécken ar full gar det en reflexsignal till &ndtarmen for tom-
ning. Det dr darfor storst chans att fa barnet att bajsa strax efter
en maltid. Oftast fungerar det bist att ta detta pa eftermiddagen
eller kvillen nér tempot i familjen &r lite lugnare. Det &r viktigt
att barnet sitter en stund pa toaletten d&ven om det inte blir nagot
resultat. Borja med 15-20 min, kortare om barnet protesterar.
Man kan t ex ta for vana att ldsa en saga varje dag pa toaletten.
Fotstdd i form av en pall dr bra for de mindre barnen.



Uppmuntran dr ocksa viktigt. Vi anvinder ofta klistermérken
som barnet varje dag kan klistra upp efter toalettbesoket. Det
ar viktigt att belona det som barnet kan paverka, dvs att sitta
pa toaletten. Barnet kan ddremot inte viljemissigt styra av-

foringen till en borjan och dérfor skall vi inte heller belona

sjdlva bajsandet forrdn barnet lért sig styra det.

Hur behandlas forstoppningen?

Rent praktiskt skall man forsoka fa barnets avforing sa pass
mjuk att den kommer spontant nir barnet sitter sig pa toaletten.
Basbehandlingen dr mjukgorande medel som skall anvindas
under lang tid. Avforingen bor ha en konsistens som gor att
barnet kan bajsa smartfritt (oftast ungefdr som puré eller
potatismos). Eftersom barnets @ndtarm har varit utspiand under
lang tid behovs det en hel del avforing innan den har fyllts
ut igen. Det dr forst nir avforingen trycker pa tarmviaggarna
som barnet far en reflex att bajsa. Darfor kinner manga barn
helt enkelt inte av att de dr bajsnodiga forridn efter ett par
dagar och forstar darfor inte om du sdger "Men du kdnner vél
att du dr bajsnodig” (se bilder sid 9 och 10).

Har barnet en spricka i dndtarmsoppningen behandlas den
lampligen med en smértstillande salva.

Mikrolavemang ger vi ndr:

1. Barnet inte bajsat pa tredje dagen.

2. Barnet bajsat i byxorna
(dven om barnet bajsat spontant tidigare samma dag).

3. Ibland kan det behodvas dagliga lavemang
i borjan av behandlingen. =



Mjukgorande medel

Mjukgorande medel binder vatten till avféringen och gor den
ddrigenom mjukare. For att detta skall fungera ar det viktigt att
dricka rikligt till maten, annars blir effekten precis motsatt, det
vill sdga att bajset blir trogare. Man kan anvidnda medel som
drar at sig vitska i tarmen sa att avforingen blir mjuk alternativt
sockerarter som suger at sig vétska.

Fraga din ldkare eller apotekspersonal om laxermedel som inne-
haller makrogol eller makrogol kombinationer. Denna typ av
behandling bor anvéindas under lang tid, i manga fall minst 6
manader. Syftet dr att gora avforingen sa pass mjuk att det inte
g0r ont nér barnet bajsar.

Tarmstimulerande medel

Den hir gruppen av mediciner stimulerar muskulaturen och gor
ddrigenom att barnet léttare bajsar. Avforingen blir 16sare eftersom
mindre vatten sugs upp pa vigen. Det &dr den hir sortens medicin
som brukar kallas ’vanebildande” och langtidsbehandling med
denna medicin skall undvikas. I en situation med férstoppning
hos ett barn &dr det dock betydligt farligare att undvika behand-
ling 4n att ge nagra manaders behandling med den hir formen av
tarmstimulerande medel.

Mikrolavemang

Lavemang av olika former hjélper till att tomma dndtarmen
nér det samlats avforing dér. De verkar genom att den hérda
avforingen mjukas upp (t ex klysma, sorbitol, dokusatnatrium
eller natriumlaurylsulfoacetat).



Hur ldnge skall barnet behandlas?

Det gar inte att nog betona att detta &r ett problem som tar
manga manader, ibland ar att 16sa. Det géller att vara envis
och ha talamod som forélder och fortsitta med insatt behand-
ling tills barnet varit utan symtom i nagra veckor.
Lavemang bor snabbt tas till for att 16sa problem med till-
fdlliga forstoppningar som kan intriffa t ex i samband med
lagervistelse.

Med hjilp av behandling halls avféringen mjuk och tarmen
aterfar sakta sin spénst. Efter 4-6 méanader kan barnet ater-
igen kidnna sig bajsnodig dven nér det finns sma miangder
avforing i dndtarmen. Vid aterfall av forstoppning inleds
behandling igen pa samma sitt som tidigare.

Ar medicinen beroendeframkallande?

Nej. Tvirtom ér risken for mera ldngvariga besvir stor, om
medicinen, som ordinerats av ldkaren inte tas.

Nar bor lakare kontaktas?

Langvarig forstoppning kan dven bero pa sjukdom i tarmen
eller nagon allmén sjukdom. Om &tgérder enligt ovan inte
har tydlig effekt pa barnets forstoppning bor du soka kontakt
med ldkare for vidare utredning och eventuell remiss till
barnklinik.



Forstoppning

Sa har mycket avféring finns i &ndtarmen hos ett Andtarmen &r lika utspand &ven sedan barnet
bgrn med kronisk forstoppr]lng. Avfonngep tn/gker bajsat med hjalp av ett lavemang.

pa tarmvéggen men den harda klumpen &r svar Detta beror pa att muskulaturen blivit forslappad
att fa ut. Ofta rinner det lite 10s avféring bredvid av att vara utspand sa lange.

och barnet bajsar i byxorna. Det &r svart att knipa
tatt med en sa stor klump i &ndtarmen.

6 — 8 manaders

behandling
Nar det borjar komma lite avforing finns det Principen &r att med mediciner gora avféringen sa
fortfarande gott om plats i &ndtarmen. Eftersom mijuk att barnet Iatt bajsar ut den. Tarmen atertar
avféringen inte trycker mot vaggen kanner sig sakta sin spanst men forst efter flera manader har
barnet inte bajsnddigt forrén andtarmen &r helt full den atertagit sin ursprungliga form.

igen. Den onda cirkeln &r sluten.

Bild: Ragnar Hands



Normal tarm

Tjocktarm

Blindtarm

Tjocktarm

Avforing

« Normal mangd avféring i andtarmen. Avféringen
Andtarm trycker pa tarmvéggen och barnet kénner sig
bajsnddigt.

Bild: Ragnar Hands
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Bristolskalan over

avféringsformer

Typ 1 Separata harda klumpar
likt notter (svara att fa ut).
Typ 2 Korvformad men
med klumpar.
Typ 3 Likt en korv men
med sprickor pa ytan.
Typ 4 Likt en korv,
smidig och mjuk.
Typ 5 Mjuka klumpar med skarpa
kanter (enkla att fa ut).
Typ 6 Fluffiga bitar med ojamna
kanter (enkla att fa ut).
Vattnig, inga fasta bitar.
Typ 7 Enbart vatska.
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