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Magtarmsjukdomar

Rad om ldkemedelsbehandling av barn har sammanstallts av Laksaks barnutskott i samrad
med Laksaks expertgrupp for gastroenterologiska sjukdomar.

Avsnittet omfattar terapirekommendationer for:
Gastroesofageal reflux

Forstoppning

Dehydrering

Rorelsesjuka

Gastroesofageal reflux hos barn

Gastroesofageal reflux (GER) definieras som passage av magsacksinnehall upp i matstrupen.
Vanligen ger GER endast upphov till symtom som sura uppstdétningar och krakningar men
allvarliga komplikationer som esofagit och lungsjukdom kan tillstota.

Under de forsta levnadsaren yttrar sig GER oftast som krakningar. Under spadbarnsaret
kraks ungefar 70 % av alla barn regelbundet. Krakningsbendgenheten har oftast
forsvunnit vid 18 manaders alder men aterkommer ofta under de féljande aren i samband
med infektioner.

GER yttrar sig hos aldre barn och ungdomar, oftast som sura uppstétningar och bréostbranna.
Symtomen ar vanliga och oftast spontant 6évergaende. Endast sallan ger GER upphov till
komplikationer fran matstrupe eller luftvagar. Mycket sallan ger GER upphov till kronisk
lungsjukdom och da oftast hos barn med férsamrade skyddsreflexer for luftvagarna
orsakade av neurologisk eller muskular sjukdom.

Det finns inget sakerstallt samband mellan Helicobacter pylori-infektion och GER.

Vilka barn ska behandlas av distriktslakare?

Barn under tva ar ska behandlas farmakologiskt av barnldkare. Periodiska besvar hos barn
over tva ar kan behandlas i primarvard. Kontinuerlig behandling och/eller langvariga
besvar hos barn 6ver tva ar bor behandlas av barnléakare.

Kostforandringar/ livsstilsforandringar for sma barn
For spadbarn kan tatare och mindre maltider férmodligen minska krakningarna.

For spadbarn kan sittande lage efter maltid férordas. Sémn i magldge minskar GER hos
spadbarn. Den 6kade risken for plotslig spadbarnsdéd gor att maglage inte kan
rekommenderas fore 12 manaders alder.

For spadbarn och yngre barn med atopisk sjukdom eller hereditet for fodoamnesallergi
kan komjolksproteinallergi misstankas och behandlingsforsok med komjoélksfri kost prévas
under minst fyra veckor.



Kostforandring/livsstilsforandring for skolbarn och tonaringar

e Undvik maltider fore fysisk aktivitet. Vid nattliga besvar bor sena kvallsmal undvikas.
¢ Alkohol och tobak bér undvikas. Vid fetma bér viktnedgang férordas.

¢ Minskad psykosocial belastning kan medféra foérbattring av GER besvar.

e For barn och ungdomar kan férhéjd huvudanda av sangen férmodligen minska GER.

Gastroesofageal reflux

Vid uttalade eller ldangvariga besvar bor lakemedelsbehandling évervagas.

Vid erosiv esofagit och allvarlig lungsjukdom bér kontinuerlig medicinering ordineras. Vid
okomplicerad GER bor i forsta hand symtomstyrd vid behovsmedicinering foéreslas.

Periodiska aldersberoende besviar som upptrader

a) Ett par ganger i veckan: Slemhinneskyddande ldkemedel férordas inte till spadbarn
eller mindre barn p.g.a. av dess aluminiuminnehall. Alginsyra (Gaviscon) finns bade som
mixtur och tablett. Dosering saknas for barn i FASS. For barn 6ver 12 ar foéreslas vid
behovsmedicinering enligt vuxendoser i FASS. For barn 6ver sex ar féreslas doser
motsvarande halv vuxendosering.

b) Dagligen: Daglig medicinering med histamin-2-receptorantagonist eller PPI i kurer om
2-4 veckor foreslas. Kurerna kan sedan upprepas i samband med férsamring (t.ex. under
luftvagsinfektioner). Behandlingen syftar till att bryta den onda cirkel som antas upptrada
da GER ger upphov till irritation i matstrupen.

SLEMHINNESKYDDANDE LAKEMEDEL
| forsta hand

Barn fran 6 ar

alginsyra Gaviscon

Gaviscon ska intas 30 minuter efter maltid eller vid sdinggaende. Dosering for barn saknas i FASS.

Beredning, styrka: Tuggtablett
Dosering:

Barn 6 -12 ar 1 tablett dagligen
Barn 12 -18 ar 1-3 tabletter dagligen
Beredning, styrka: Oral suspension
Dosering

Barn 6 -12 ar 5-10 ml dagligen
Barn 12-18 ar 10-20 ml dagligen

I andra hand

ranitidin Zantac

Obs! Erfarenheten av behandling av barn ar begransad. Anvands till barn som inte kan svalja tablett
eller som ordineras en dos mindre &n 150 mg.
Beredning, styrka: Oral [6sning 15 mg/ml

Dosering till barn: 5 mg/kg/dygn uppdelat pa morgon- och kvallsdos.
Maxdos 300 mg/dygn.

ranitidin Ranitidin Hexal

Obs! Erfarenheten av behandling av barn &ar begransad.

Beredning, styrka: Tablett 150 och 300 mg

Dosering till barn: 5 mg/kg/dygn uppdelat pa morgon- och kvallsdos.
Maxdos 300 mg/dygn.




I tredje hand
Barn fran 2 ar

omeprazol < Omeprazol Sandoz, Omeprazol ...

Obs! Barn yngre an 2 ar eller barn som av andra skal inte kan anvénda omeprazol ska behandlas av
barnlékare

Beredning, styrka: Kapsel 10, 20, 40 mg

Dosering:
Barn fran 2 ar och
vikt 10-20 kg 10 mg/dygn

Barn fran 2 ar och
vikt éver 20 kg 20 mg/dygn
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Forstoppning hos barn

Forstoppning ger oftast upphov till magont och uppblast buk. Vanligen orsakar
forstoppning glesa och stora tarmtémningar som inte sallan ar smartsamma da avféringen
med tiden kommit att bli hard. En ond cirkel uppstar da barn férknippar tarmtémning
med obehag och darfér underhaller forstoppningen genom att medvetet eller omedvetet
spjarna emot da trangning upptrader. Vid uttalad férstoppning tillstoter ofta avférings-
inkontinens (enkopres). Ibland kan férstoppningen kompliceras av att stérre avforings-
klumpar (fekalom) ansamlas i &ndtarmen och inte séllan upptrader da sterkorala diarréer.

Medfédda anlaggningsrubbningar i anorektum ger oftast upphov till sen mekonium-
avgang (> 24 h) och under de forsta levnadsveckorna debuterande svar férstoppning.

Forstoppning ar mycket vanliga besvar under uppvaxtaren. Férstoppning hos barn och
ungdomar forklaras nastan alltid av funktionella besvar. Efter spadbarnsaret ar celiaki den
vanligaste organiska sjukdomen som ger upphov till férstoppning. Prognosen vid
funktionell férstoppning ar god och endast fa barn och ungdomar kommer att krava
kontinuerlig lakemedelsbehandling upp i vuxen alder.

Foérstoppning orsakas av férdréjd témning av avféring. Aven vid tata men ofullstandiga,
tarmtdémningar kan férstoppning foreligga. Trots detta och att antalet normala tarm-
tdémningar varierar med alder och individ kan tarmtémningfrekvensen tjdna som en grov
vagledning vid behandling av férstoppningsbesvar:

Latt forstoppning: Toémningsbesvar, men témning fler an 3 ganger per vecka.
Medelsvar férstoppning: Farre an 3 tarmtémningar per vecka.
Svar forstoppning: Farre an 2 tarmtémningar per vecka.

Forstoppningsbehandling fér barn grundar sig huvudsakligen pa beprévad erfarenhet.
| behandlingstrappan ingar kostférandring, livsstilsforandring och lakemedelsbehandling.

Kostférandringar

Regelbundna maltider, rikligt vatskeintag och fiberrik féda kan rekommenderas. Dock kan
kraftigt fiberintag fa motsatt effekt hos spad- och smabarn. Hos yngre barn med atopisk
sjukdom eller hereditet for fédoamnesallergi kan behandlingsférsék med komjolksfri kost
under fyra veckor prévas och utvarderas.

<& Kan bli féremal for generisk substitution pa recept



Livsstilsforandringar

Foraldrar och barn bér undervisas om patofysiologin bakom férstoppning med uppkom-
sten av (den funktionella) foérstoppningens onda cirkel. Vikten av regelbundna tarmtém-
ningar for att undvika fyllnad av andtarmen bor understrykas. Dagliga toalettbesok, garna
vid samma tid pa dygnet och efter en maltid (for att utnyttja den gastrokoliska reflexen)
bor férordas.

Vilka barn ska remitteras till barnlékare?

¢ Spadbarn (0-12 manader) som under helamning blir férstoppade eller dar annan
misstanke uppkommer om underliggande missbildning i korsrygg eller anorektum.

® Barn med forstoppning som inte svarar pa medicinsk behandling eller da forstoppningen
kompliceras av stort fekalom.

Forstoppning - rekommendationer

Vid uttalade eller ldngvariga besvar bor lakemedelsbehandling 6vervagas. Ofta kravs lang-
varig behandling for att andtarmen skall aterfa sin forlorade kénslighet och elasticitet och
for att tarmtdmning inte skall férknippas med obehag. Som grundregel bér behovet av
underhadllsmedicinering inte omproévas oftare an var tredje manad.

OSMOTISKT AKTIVT LAXANTIUM
| forsta hand, vid mattlig forstoppning

laktulos & Laktulos Meda, Duphalac, Laktulos ...

Dosen ar individuell och bor justeras sa att avforing blir halvfast.

Beredning, styrka: Oral 16sning 670 mg/ml
Dosering:

Barn under 1 ar 5 ml dagligen

Barn 1-6 ar 10-15 ml dagligen
Barn 7-14 ar 15 ml dagligen

I andra hand, vid svar férstoppning

Paboérja medicinering med potent osmotiskt aktivt laxantium (ej barn < under 2 ar). Snabbare
symtomfrihet nds om samtidigt ges rektalt lavemang for att evakuera andtarmen. Vid smartsamma
defekationer kan lokalbeddvande salva appliceras perianalt en halvtimme fére tarmtémning
(laxering).

Barn dver 2 ar

makrogol Movicol Junior Neutral

Dosen ar individuell och bor justeras sa att avforing blir halvfast. Maxdosen 6verstiger normalt inte
4 dospasar per dag.

Beredning, styrka: Pulver till oral 16sning, dospase

Dosering:

Barn 2-6 ar Normal startdos ar 1 dospase dagligen (l6ses i vatten)
Barn 7-11 ar Normal startdos ar 2 dospasar dagligen (l6ses i vatten)
Barn

sorbitol Resulax

Inled med ett lavemang dagligen i 3-4 dagar och darefter var tredje dag vid utebliven spontan avfé-
ring.

Beredning, styrka: Rektallésning

Dosering:

Barn under 3 ar Innehallet i en tub appliceras rektalt. Till barn under tre ar ska bara halva
spetsen foras in i andtarmen.

Barn 6ver 3 ar Innehallet i en tub appliceras rektalt. For in hela spetsen i andtarmen.

& Kan bli foremal for generisk substitution pa recept
... Generika fran olika féretag



SMARTSTILLANDE

lidokain + hydrokortison Xyloproct

Beredning, styrka: Rektalsalva
Dosering till barn: Appliceras i och kring &ndtarmséppningen
Referens

Vardprogram for forstoppning hos barn och ungdomar, Barndivisionen, Karolinska Universitets-
sjukhuset, 090901 Petter Malmborg et al.
http://www.karolinska.se/upload/barngastroenterologi,%20hepatologi%200ch%20nutrition/vp %20
obstipation.pdf

Dehydrering
Vid diarréer, krakningar eller kraftig transpiration foérlorar kroppen vatska och viktiga
salter.

vétskeerséttning Sempers vatskeersattning med aktiv bakteriekultur
(ej ldkemedelsklassad)

Rorelsesjuka

Barn fran 1 ar

meklozin Postafen

Vid profylaktisk behandling av rérelsesjuka ges dosen 1-2 timmar fére avresan och darefter var
12:e timme om resan varar langre &n 12 timmar.

Beredning, styrka: Tablett 25 mg

Dosering:

Barn 1-5 ar s tablett 2 ganger dagligen
Barn 5-12 ar -1 tablett 2 gdnger dagligen

Barn 6ver 12 ar 1 tablett 2 ganger dagligen




