KAPITEL 8.

Mage och tarm

Magtarmkanalen ar ett sammanhiangande system fran munnen till Andtarmen.
Maten vi dter ska bearbetas, sonderdelas i olika naringsimnen och tas upp i en
form som véara celler kan anvinda. Slaggprodukterna férs sedan ut med avforing-
en. I mag-tarmkanalen fors fodan fram av muskelaktivitet i det flera meter 14nga
tarmroret. I olika kortlar produceras enzym som spjilkar fédan och mag-tarm-
kanalen producerar ocksd hormoner for att reglera processerna i tarmen. I detta
kapitel tas tvd mekanismer upp som ofta “stiller till bekymmer” for personer med
flerfunktionsnedsittning: gastroesofagal reflux, och forstoppning. En nedsatt
funktion i mag—tarmkanalen dr ofta en f6ljd av den svara hjarnskadan.

I mag-tarmkanalens vagg finns det enteriska nervsystemet, ENS. Skador pd ENS
leder till svira problem som kallas enterisk dysmotilitet. Det kan orsakas av olika
sjukdomar som skadar nerver, men beror oftast pa neurologiska sjukdomar. ENS
star i forbindelse med Centrala nervsystemet, CNS, och tillsammans ser det till att
tarmens motilitet (motorik) fungerar, mag-tarmsafter och hormoner produceras
och blodflodet regleras. Mycket intressant forskning pagér och har kommit med
manga nya ron om hur viktig tarmen ar for vart vilmaende och betydelse for olika
problem.

Gastroesofagal reflux och gastroesofagal refluxsjukdom

Gastroesofagal reflux, GER, betyder aterflode av magsicksinnehall till matstru-
pen, esofagus. GER upptriader hos alla méanniskor nagon géng, men ger vanligen
inte ndgra namnvéarda problem. Hos vissa personer kan dock GER orsaka s pass
kraftiga besvir att livskvaliteten paverkas och i sillsynta fall ge upphov till sar i
matstrupen. I dessa fall pratar man om gastroesofagal refluxsjukdom, pd engelska
gastroesophageal reflux disease, GERD. GERD ér vanligt hos manga barn med
neurologiska skador, vanligast hos dem med flerfunktionsnedsattning, och sva-
rare CP.

Hos mindre barn yttrar sig GER som kriakningar. Krikningar hos spadbarn for-
klaras mest av att de belastar sin magtarmkanal. De forvintas tredubbla sin vikt
under forsta levnadséret. De flesta friska spaddbarn och smabarn vixer ifran sina
krakningsbesvir innan de fyllt tva &r. Hos neurologiskt skadade barn kan besvar
med kriakningar och sura uppstotningar istillet tillta med &ren.

Det ar viktigt att komma ihag att krakning hos barn ocksa kan vara ett symtom

pa infektioner eller till exempel komjolksallergi. Ibland kan underbehandlad for-
stoppning leda till 6kade krdakningar och ovilja att dta. Trycket i 6vre magmunnen
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kan sidnkas av vissa lidkemedel som paverkar muskeltonus vilket kan leda till 6kad
krakningsbenigenhet.

GERD ir vanligare hos patienter med sjukdomar/skador i hjirnan. Enteriska
nervsystemet ar paverkat. Vid sjukdomar/skador i centrala nervsystemen paver-
kas ofta tarmens nervsystem vilket leder till forsimrad motilitet i mag-tarmkana-
len; som nedsatt sviljningsmotorik i matstrupen, forsdmrad tomning av magsack-
en till tolvfingertarmen och storning i tarmens frammatning av tarminnehallet.
Den forsdmrade sviljningsmotoriken i matstrupen leder till simre rensning av
magsaften efter en uppstotning.

Hos friska personer neutraliserar en nersviljning av saliv den skadliga effekten
pé slemhinnan av den sura uppstétningen. Barn och vuxna med flerfunktions-
nedsittning kan dven ha svart att svilja undan maginnehall som kommer upp i
munhéla och uppstétningen kan da orsaka retning av luftréren och lungorna. Det
ar viktigt att vara observant for personer med flerfunktionsnedsattning kan ha
krakningar och vara irritabla av ménga andra anledningar.

Oppen shnkter —

reflus till

rriatstrupe Matstrupe

\ Uwre magmunnen
| sluten

Mellangirde

Magsick mad
Tohfingertarm innehall

Figur: Gastroesofagal reflux.

Symtom pa GERD

Sura uppstotningar kan orsaka obehag och smarta i form av sa kallad hals- eller
brostbranna. Vid 1angvariga, svara besviar med sura uppstotningar och krakning-
ar kan i sallsynta fall sir upptrida i matstrupens slemhinna. Detta kan leda till

smarta vid sviljning och svarigheter att svilja. Mer om dysfagi kapitel 7. Frekventa
krakningar kan leda till skador pa tandemaljen. Lds mer om munhalsa kapitel 9).
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GERD kan misstankas vid:

sura uppstotningar, som anhoriga och assistenter ofta reagerar pa. Ibland
krakningar, men kan ocksa bero pa annat till exempel felsviljning eller
kanslig svalgreflex.

smarta som kan signaleras olika hos den som inte kan kommunicera till
exempel signaleras som ovilja att dta hos uppemot 40% av barn med neuro-
logiska skador och GERD

sviljningssvarigheter, dysfagi och oral 6verkanslighet
dalig viktuppgang, irritabilitet och grat
krakningar som inte svarar pa behandling och som ofta féranleder utredning

hosta pa grund av aspiration med 6kad andningsfrekvens. Laggradig feber/
svettningar vilket inte anges som vanligt hos barn i allmdnhet, men beskrivs
hos den som har flerfunktionsnedséttning

pneumoni, obstruktivitet/astma, 6kad sekretmangd och dven apnétillbud

lappsmackning, hes rost, sviljer luft, 6kad dregling. Lippsmackning kan ha
att gora med mobiliseringen av saliv hos de med flerfunktionsnedsattning.

anemi, blodbrist, pd grund av blodforlust vid blédning fran slemhinnorna.
Hos vuxna som haft det linge bor man titta efter hur det ser ut i matstupen
syrafratskador pa tinderna

Symtomen kan vara lite annorlunda och mer svartydda nir ett barn har fler-
funktionsnedsittning dn hos ett barn med intakt nervsystem. Signalerna
skiljer sig lite mot en persons forméaga att kommunicera sina besvir sa som
det beskrivs i vardprogram for barn (Iink nedan).

Undersokningar vid misstanke om GERD

Nationella vardprogrammet ger mer detaljer om de undersokningar som kan go-
ras och presenteras langre fram i kapitlet. Ta kontakt med varden om misstanken
finns. Dar tas beslut om ldmplig utredning och behandling.

Behandling av GERD

Malet ar att lindra symtomen och ldka inflammationen i matstrupen, esofagiten.
Allminna atgérder ar viktiga och nér de inte ar tillrdckliga ges likemedel som
minskar produktionen av magsyra sa att inte slemhinnan i matstrupen tar skada.
Om besviren ar uttalade kan kirurgisk atgard krivas.
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Allménna atgarder vid GER:
+ Brasittstillning vid méltid. Sitt uppratt 30 minuter efter méltid. Se Gver
eventuell korsett.

+ Sm4, tita méltider. Ej nattmél. Fastare konsistens pé fodan. Fortjockad
dryck.

» Ho6jd huvudédnda pa sdngen nattetid, men det kravs 30 graders lutning, inte
enbart en kudde. En kudde kan 6ka buktrycket genom hoppressning av buken
och i stillet 6ka refluxen.

« Viktreduktion hos 6verviktiga. Se 6ver kosten.

« Hos smé barn kan det vara komjolksallergi som i de flesta fall vaxer bort fore
tva ars alder. (OBS! Komjolksallergi ar inte samma som laktosintolerans.)

« ROk inte i omgivningen. Kvaveoxid kan sdnka trycket i nedre esofagussfink-
tern.

Lakemedelsbehandling av GER

Syrasekretionshimmande likemedel (SSH)

« Protonpumpshiammare, PPI, minskar magsyraproduktionen och ger upphov
till 1akning av slemhinnan vid esofagit och symptomlindring vid GERD-
besvir utan esofagit. PPI framkallar starkare syrasekretionshamning dn
H2RA och leder darfor till snabbare och mer fullstdndig esofagitldkning,.
Exempel pa PPI ar omeprazol, esomeprazole, lanzoprazol och pantoprazol.

« Histamin 2 receptorblockerare, H2RA. Det enda H2RA-preparat som som
séljs i Sverige (2020) ar famotidin

Alla 1akemedel som anvénds vid reflux kan inte ges via gastrostomi eftersom gry-
nen fastnar och blockerar sonden. Det finns pulver, esomeprazol, och munson-
derfallande tabletter, lansoprazol, som latt kan l6sas och kan ges &ven i en sond.
Skolj noga efter med 10—20 ml vatten. Likemedelsverket uppdaterade i januari
2020 sitt kunskapsstéd om enteral administrering av lakemedel. Det handlar om
att lakemedel tillf6rs via slang genom nasan/munnen eller via gastrostomi/knapp

genom bukviggen direkt till mag-tarmkanalen. Link 1.

Utredning for eventuell glutenintolerans tillhor basutredningen. Den finns dven
presenterad i Nationella vardprogrammet om GER. Se nedan.

Likemedel som paverkar tarmrorligheten (till exempel domperidon, erytromy-
cin, baklofen, metoklopramid) har endast ndgot visats kunna minska krakningar
och uppstotningar hos barn och ungdomar. Risken for biverkningar har bedémts
overstiga nyttan med preparaten vid behandling mot GER varfor de inte langre
rekommenderas i Sverige. (Baklofen anvands daremot vid spasticitet med gott

resultat. Se kapitel 11.
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Kirurgisk atgard vid GER

Ibland racker inte livsstilsforandringar eller lakemedelsbehandlingar. Darfor kan
det bli aktuellt med antirefluxkirurgi. Operationen innebar att man snavar till
overgangen mellan magsack och matstrupe genom att svepa en del av magsiacken
runt matstrupen Det kallas funduplikation.

Utredning och bedémning infér eventuell operativ atgird méaste goras av en pa
omradet erfaren kirurg, vilket oftast innebar remiss till regionsjukhus. Bedom-
ningen ar komplicerad, bade pa grund av att motoriken i matstrupen ofta ar stord
och slutresultatet darfor ibland inte blir bra, och pa grund av att dessa barn, ung-
domar och vuxna med flerfunktionsnedsattning ar skora.

Resultaten ar for ovrigt goda och mer dn 9o procent har komplikationsfri 1ak-
ning. Ibland gér antirefluxoperationen upp efter nagot ar, speciellt pd barn med
stark spasticitet och symtomen aterkommer, vilket man bor vara medveten om.
Erfarenheten dr att barn med neurologisk funktionsnedséttning och begransande
krakningar ofta far forbattrad livskvalitet under flera ar efter ingreppet. Vid stark
misstanke om allvarlig lungsjukdom pa grund av GERD bor fundoplikation 6ver-
vagas.

I Vardprogrammet skriver man tydligt att krakningar och uppstotningar hos barn
och ungdomar oftast bor betraktas som ett symptom pa mer utbredd mag-tarm-
sjukdom, organisk eller funktionell. De kan dven vara symtom pa sjukdom i andra
organsystem mer dn som besvir orsakade av en isolerad svikt i 6Gvre magmunnen.

Vuxna med GERD

Vuxna med flerfunktionsnedsattning kan naturligtvis ocksa ha mycket besvarlig
reflux. Delvis dr det samma symptom som hos barn och ungdomar.

« svarigheter att svilja, dysfagi

+ hostailiggande, till exempel pa natten

+ slem iluftréren

« symtom som paminner om astma

« ontihalsgropen

+ heshet som inte gar 6ver, gurglig rost

« skador pa tinderna och munnens slemhinna.

Vid blodig kriakning, kaffesumpskriakning, eller svart avforing, kan sar i matstru-
pen misstdnkas och varden bor dé kontaktas direkt.
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Vissa personer kan fi halsbranna av viss mat och dryck. Forsok att lagga marke till
vad och undvik da att 4ta eller dricka det. Det kan till exempel vara fet och krydd-
stark mat, kaffe, juice och alkohol. Att dta sent pé kvillen kan ge mer besvar. Vissa
lakemedel mot virk och feber som acetylsalicylsyra, och NSAID, exempelvis ibu-
profen och diklofenak, kan ge halsbranna. Lis mer om vilka smartstillande lake-

medel mot tillfallig vark och feber du kan dta och vilka som du bor undvika. Lank 2.

Det beskrivs mer om GERD pa sid 107-128 i Feeding and Nutrition in Children
with Neurodevelopmental Disability.

Undersokningar och utredning vid GERD hos vuxna — se barnavsnittet ovan. Lank
3.

Vardprogram for gastroesofageal refluxsjukdom hos barn och ungdomar. Maj

2020. Lank 4.

Esofageal pH-matning

Vid esofageal pH-mitning mats pH i nedre delen av esofagus, matstrupen, under
ett till tvd dygn. pHmaétning kan utféras med en sond som placeras via ena nas-
borren eller en kapsel som fistes vid matstrupsslemhinnan med hjilp av ett en-
doskop. pH-méitningen ger information om den tidsrymd under dygnet (%) under
vilken magsyra (pH<4) pévisas i nedre esofagus (reflux-index).

Studier pa vuxna har pévisat ett samband mellan 6kad forekomst av magsyra i
matstrupen och upplevda besvir av gastroesofageal reflux. Fér barn har normal-
viarden insamlats men studier som relaterar pH-métningsfynd till symptom sak-
nas hos barn och ungdomar. Indikationen for pH-matning har med tiden snévats
av da metoden inte kunna avgriansa nagon grupp spad-smébarn som skulle vara
behjilpa av GERD-behandling. I den kliniska vardagen har pH-métningen ocksa
kommit att ersattas av syrasekretionshammartestet for att definiera den grupp
skolbarn och ungdomar som kan vara hjilpta av GERD-behandling.

Esofageal impedansmatning

Impedansmitning medger mojlighet att miata dven icke sur gastroesofageal reflux.
Vid impedansmaitning ar den nasoesofageala sonden dven, utover pH-métare, ut-
rustad med sensorer som mater forandringar i impedans (vaxelstromsmotstand)
i matstrupen som f6ljd av forflyttning av vatska och gas.

Kombinerad impedans och pH-matning bor 6vervigas fore och efter fundoplika-
tions-operation for objektiv virdering av behandlingsutfallet.
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Ovre passagerdntgen

Vid ovre passagerontgen dricks (eller sprutas via sond i matstrupen) rontgenkon-
trast vars passage sedan f6ljs forbi duodenum, tolvfingertarmen. Metoden bor
overvagas vid misstanke om medfodda eller forvarvade anatomiska avvikelser i
ovre magtarmkanalen som forklaring till kriakningar hos spadbarn, till exempel
pylorustenos. Medfédda forandringar kan vara till exempel ringformad pankreas
eller malrotation. Metoden kan dven anvindas for att diagnostisera hiatusbrick
och esofagusstriktur hos dldre barn. Hiatusbrack ar nir en del av magsécken gli-
der uppat genom en 6ppning i diafragman, mellangirdet. Esofagusstriktur ar en
fortrangning av matstrupen.

Endoskopi med esofagusbiopsier

Med ett endoskop som fors ner i matstruppen under narkos kan forandringar i
matstrupen undersokas till exempel. esofagit, striktur, metaplasi och permanent
hiatusbrack pavisas. Vid makroskopisk esofagit bor biopsier tas for att utesluta
andra orsaker till matstrupsinflammationen tex eosinofil esofagit och Mb Crohn.
Kopplingen mellan histologisk* refluxesofagit och GERD ir svag da mikroskopisk
esofagit ar vanligt 4ven bland besvérsfria barn och ungdomar och d& en normal
biopsi inte utesluter symptomatisk GERD. * Histologi dr undersokning av viv-
nadsprover i mikroskop.

Syrasekretionshammartest

Utebliven forbittring av behandling med syrasekretionshimmande likemedel
(SSH) i fyra veckor gor att magsyraorsakade symptom med stor sannolikhet kan
uteslutas. Forbattring under SSH-test kan dock inte tas som bekréftelse pa att
besviren orsakades av magsyra dd symptomlindringen kan forklaras av placebo-
effekt eller atergéng till normaltillstandet. Vid avslutande av testet bor dven pro-
tonpumpshdmmarnas formaga att framkalla kompensatoriskt 6kad syrasekretion
under efterfoljande veckor vigas in.

Ventrikelskintigrafi

Vid ventrikelskintigrafi sviljes en vitska innehallande en radioaktiv isotop. Vits-
kans spridning i magtarmkanalen och luftvagarna f6ljs sedan med gammakamera.
Ventrikelskintigrafi kan pavisa aspiration av magsiacksinnehall till nedre luft-
vagarna men vardet av metoden begransas av dess laga sensitivitet.

Ventrikelskintigrafi kan utforas for att virdera tomningen av magsacken vid miss-

tanke om gastrointestinal neuromyopati som forklaring till ihéllande krakningar
men metoden begréansas av dess laga specificitet.
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Forstoppning

Tunntarmen tar vid efter det att maten har bearbetats i magsdcken och blandats
med magsaften. I tunntarmen blandas innehéllet med dmnen fran lever, buk-
spottkortel och tarmens kortlar. Maten bearbetas, sonderdelas och transporteras
via tjocktarmen till indtarm dir den samlas och toms ut. Naringsdmnen och vat-
ten tas upp genom tarmpassagen. Avfallsprodukter, inklusive bakterier och celler
fran slemhinnan, férs ut med avféringen.

Tomningsreflexen, gatro-coliska reflexen, ar effektivast efter en maéltid och det
kan utnyttjas vid toatrdning. Funktionell forstoppning ar vanligt hos bade barn
och vuxna. Det kan ha med maten, livsstilen med mer stillasittande, och andra
faktorer att gora. Barn som ar forstoppade kan ha "fartrander” i byxan, kissa pa
sig for att den fyllda tarmen trycker pa urinblasan och de tappar matlusten. Det ar
viktigt att lara kdnna tecknen till f6rstoppning.

Forstoppning vid neurologisk funktionsnedsattning

Kapitlet kommer att handla om tecken till forstoppning, orsaker till f6rstoppning
och vad man kan gora for att forebygga och hindra att personen far livslanga pro-
blem med tarmen. Det kanske viktigaste ar till att borja med att kidnna till att det
ar si vanligt. Hos personer med neurologisk funktionsnedsattning ar forstopp-
ning oftast det vanligaste tarmproblemet, kanske hos sd manga som 3 av 4. Ned-
satt fysisk aktivitet, bristande intag, speciellt av vitska och fibrer, samt intag av
vissa likemedel bidrar till problemet. Aven hir spelar strning av det enteriska
nervstemet in.

Dysmotilitet i mag-tarmkanalen ar vanligt och medfér en langsammare passage
genom tarmarna. Avforingen blir torr och man blir “hard i magen” och far be-
svar att tomma tarmen. Man kan ocksa ldcka avforing eller fa andra tecken pa
forstoppning. Ofta uppstér en ond cirkel av dtproblem, vitskebrist, forstoppning,
illamaende och kriakningar, som forvirrar dtproblemen och dessutom gor att man
forlorar vitska.
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Figur: Den onda cirkeln vid dtproblem.
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Signaler fran magsédck och tunntarm vid fédointag géar via nervbanor till hjarnan
och till sa kallade reflexbagar som ska reglera andtarmens muskulatur. Personer
som har skador pé ryggmargen, tumérer eller ryggméargsbrack (myelomeningo-
cele, MMC) kan ha bristande nervforsorjning till tarmarna. Férstoppnings- eller
tarmtomningsproblem kan orsakas av skador pa olika nivéer i nervsystemet.

Forstoppning ska misstankas vid:
« héard avforing som kommer mer séllan &n var tredje dag och dr svar att fa ut,
gor ont eller ar slemblandad

« obehag av att tarmen inte har tomts och behov av hjélp att tomma tarmen

 indirekta tecken som matvagran, aptitforlust, 6kade krakningar, paverkat
allméntillstdnd, trotthet, magont, feber eller 6kad mangd kramper och
spasticitet — problem som forsvinner nir tarmen tomts

+ Dblésproblem, tomningssvarigheter, tita tringningar och aterfléde av urin till
urinledarna, reflux. Om det star mycket avforing i andtarmen kan det béde bli
svart att hélla urinen och medfora hinder for urinen.

« Avforingslackage/enkopres: “forstoppning tills motsatsen dr bevisad”

Diarré utesluter inte forstoppning

Diarrén, ibland dven med slem, kan vara ett symtom pa férstoppning och kallas d&
sterkorral diarré. En hard avféringsklump, fekalom, kan finnas i tarmen. Tarm-
vaggen blir irriterad och diarrén uppkommer runt om klumpen. En del lacker av-
foring, enkopres, néar tarmen ar fullpackad.

Enkopres definieras som dterkommande formad avforing i byxorna efter fyra ars
alder och betraktas som forstoppning tills motsatsen har bevisats. Aven personer
med ldg muskeltonus, sankt kidnsel runt &ndtarmen och de som inte ror sig sé
mycket riskerar forstoppning. Den kan dven vara en biverkning av lakemedel, till
exempel morfin eller antiepileptika.

Det ar viktigt med tidiga insatser for att motverka uppkomsten av problem med
forstoppning och det kan krivas stora insatser for att ldra in toavanor som fung-
erar. En redan etablerad forstoppning kan vara besvirlig att f bukt med och
orsakar onodigt obehag. Forstoppning kan ge sddana buksmirtor att allvarlig
bukékomma kan misstdnkas. Om atgiarder mot forstoppningen sitts in sent kan
tjocktarmen vidgas och det kravs da 1ang tids forstoppningsbehandling innan tar-
men aterfar sin normala vidd, spénst och kanslighet.

Undersokning vid forstoppning

Ofta behovs inga avancerade utredningar vid forstoppning. Berittelsen om pro-
blemen réacker 1angt eftersom forstoppning dr s vanligt vid neurologisk funk-
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tionsnedsittning. For att gradera forstoppning kan Bristolskalan anvindas, en
skala i bilder. Anhoriga till barn och vuxna med flerfunktionsnedsattning vet hur
avforingen ser ut, hur ofta tarmtémning sker och med vilken anstrang-
ning eller hjalp. Bristolskalan anvinds av ldkare och sjukskoterskor for
att bilda sig en uppfattning om avféringens konsistens och kan f6lja vil-
ken effekt insatta dtgirder ger. Man kan ocksa fora dagbok med hjilp av
ett enkelt schema for att utvidrdera insatta atgarder. For vuxna brukar

typ 3—4 gélla medan barn bor ha typ 4—5. Lank 5 och 6.

Det ar viktigt att utesluta att annan medicinsk orsak ligger bakom. Sjukdomar i
tarmen kan drabba personer med flerfunktionsnedsittning pa samma satt som
alla andra och behova utredas. Det kan vara missbildningar i andtarmen, brist p&
skoldkortelhormon, glutenintolerans och fododmnesallergier. Barn under skolal-
dern dr valdigt sillan laktosintoleranta.

Anamnesen kompletteras med att undersoka personen Direfter beslutar man vad
som behover goras ytterligare. I oklara fall kan utredningen beh6va kompletteras
med en rontgen eller ultraljudsundersokning.

Att forebygga och behandla forstoppning

Milet ar att normalisera tarmfunktionen och f& en smartfri och regelbunden av-
foring.

Det ar battre och ldttare att forebygga dn att behandla forstoppning, i synnerhet
vid funktionsnedsittning. Det finns dock vissa skillnader beroende pa om perso-
nen har bevarad eller skadad neurologisk funktion till tarmen. Mest tydligt ar det
hos barn med ryggmargsbrack (MMC). Hos dessa barn ricker ofta inte kostrad,
fibrer eller volymhojande lakemedel, viatska och motion utan tarmen maéste tom-
mas effektivare. Har kan en tarmterapeut handleda och hjilpa till med lavemangs-
behandling och lira ut metoden.

Det ar alltid viktigt att tdnka pa att ge vétska i tillracklig mangd, fibrer i kosten,
fysisk aktivitet, trdna in regelbundna toalettvanor och underlitta en bra sittstall-
ning. Oftast behovs speciella toalettstolar som ger en mer avslappnad sittstall-
ning. Likemedel méaste ofta anvéndas for att reglera tarmfunktionen.

Probiotika

Det ar sedan ldnge kint att antibiotika kan stéra tarmens funktion pa ett besva-
rande, och ibland allvarligt sitt. En balans mellan nyttiga och skadliga bakterier
kravs for en god tarmfunktion. Barn som éter ensidigt, till exempel enbart sond-
naring, eller som fatt mycket antibiotika kan fa storningar i tarmfloran. Probiotika
anvands som ett samlingsnamn for produkter med nyttiga bakterier, laktobacil-
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ler, mjolksyrabakterier, som funnits naturligt i manniskans mat i alla tider och

kan vara till god hjalp for att skapa balans i tarmen. Lis mer i kapitel 7.

Att forebygga forstoppning

Allménna atgarder

Regelbundna toalettvanor. Det ir littast att utlésa tarmtomningsreflexen
efter méltid. (Gastro-coliska reflexen)

Bra sittstillning med individuellt utprovade toaletthjalpmedel som ger sé
avslappnad och trygg stillning som mgjligt. Varm sits ar behagligt. Alltid pall
under fotterna da man sitter pé toalett och ska bajsa, bdde vuxna och barn.
Helst ska stjarten sjunka ner lite.

Viitska i tillracklig mangd. Dryck kan fortjockas till lamplig drickvinlig kon-
sistens eller valj fardiga produkter om personen &ter via munnen. Man kan
ocksé ge mer vitska via gastrostomin.

Maten bor vara rik pa frukt, gronsaker och fiberrika spannmalsprodukter.
Potatisfiber, Pofiber, kan tillsittas i kosten om personen kan dta via munnen
och dricker tillrackligt. Sondnaring med multifibrer for bidde barn och vuxna
finns. Bulkmedel, volymo6kande fiberpreparat frén véaxtriket, kan vara svart att
anvanda vid oralmotoriska problem och flerfunktionsnedsittning. Vitska och
fibrer i kosten ar ofta inte tillrackligt vid neurologisk orsak till forstoppning
utan likemedel kravs.

Rorelse/fysisk aktivitet pa olika sitt.

Lakemedel

Makrogol ir receptfritt. Det har visat sig ha mycket god effekt och medfor
oftast inga besvar med gasbildning. Det ar ett osmotiskt preparat som bin-
der vatten till molekylen och 6kar volymen pé avforingen. Makrogol paverkar
tjocktarmens muskelrorelser, tarmens motilitet, och medfér en 6kad tarm-
transport av den mjukgjorda avforingen och underlittar avforingen. Makro-
gol siljs i pulverform och preparatet finns under ménga olika namn. Det finns
dven i forpackning Junior och ar samma preparat i en mindre dos. Smaken
doljs nagot i juice eller saft. Ge det i vatten och nagot gott att dricka eller &ta
efterat. Kall eller rumstempererad dryck ska anvandas. Alla gar bra att ge i
sond eller gastrostomi

Laktitol eller laktulos kan ocksa ges och siljs under flera namn. Ofta kravs
stora doser vilket kan ge 6kad gasbildning. Dela da dygnsdosen pé flera tillfal-
len for att minimera obehagen fran magen och fé béttre effekt. Byt till makro-
gol om besvaren kvarstar
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Sorbitol ingar i lavemangslosningarna Klyx® och Resulax® som ges i 4nd-
tarmen. Man kan dven anvidnda vattenlavemang, ljummet vatten och olja
eventuellt med tillsats av Klyx® for tarmtomning. Det ges vid behov med
tarmsond for att komma tillrackligt hogt i tarmen. Manga méste anvinda det
regelbundet. Om en rejél forstoppning finns och man maste ge lavemang flera
dagar pa sjukhus kan lugnande medel ges, sedering med kombinationen mi-
dazolam, Dormicum ®), och lustgas.

Undvik ldngre tids behandling med tarmretande medel som natriumpicosulfat,
bisakodyl, sennaglykosid. De kan anvindas under kortare tid som tillagg till pa-
tienter som inte blir tillrackligt hjalpta av de osmotiskt verkande férstoppnings-
lakemedlen, (makrogol, laktulos, laktitol, sorbitol) och ges pé likares ordination.

Kallt vatten, en till tva deciliter pa fastande mage till vuxen kan ges for att stimu-
lera tarmtémningen, men det kan utlosa obehag.

Tarmmotilitetspaverkande medel som prukaloprid ir inte godkinda for
barn eller ungdomar och skall darfor tillsvidare betraktas som ett speciallakeme-
del att ordinera i mycket utvalda fall av barnmagtarmlikare (barngastroentero-
log).

Appendikostomi innebir att en stomi kirurgiskt anldggs mot blindtarmen, ap-
pendix, genom vilken lavemang kan ges for att tomma tarmen pa ett mer fysiolo-
giskt sitt.

Anpassad taktil massage har positiv effekt pad mage/tarm och kan provas vid
sidan om ovriga atgarder. Massage rapporteras dessutom ge 6kad blastomning.
Massage paverkar lugn- och rosystemet i kroppen. Nar massage ges uppstar en
nira relation och man far god kontakt. Det forutsatter respekt i bemotandet. Erfa-
renheten ar god hos dem som lirt sig att anvinda det.

LAS MER:

Charmen med tarmen — allt om ett av kroppens mest
underskattade organ av Guilia Enders. Lank 7.
Vardhandboken om forstoppning. Link 8 och 9.
Bristolskalan éver avforingsformer. Link 10.
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Petter Malmborg, barnkirurg, Stockholm

Linda Hamberg, barnsjukskoterska, Luled

Ulrika Jonsson, vuxenhabiliteringsldkare, VG-region
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