Barnhalsa i fokus - Tema magen

Birgitta Bardén
Barn och ungdomskliniken
Hallands sjukhus Halmstad
151106 Varberg
151112 Halmstad
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”"Barn med ont i magen”

raxes. death WD - = . Mycket heterogen grupp
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e Qlika aldrar kraver olika

utredningar

e Organiska akommor en

minoritet av fallen

\\17 Region Halland



”"Recurrent abdominal pain”

e Ett av de vanligaste besvaren hos barn i
Sverige och varlden. Ca 30 % av barn 4-12 ar

e Definieras som minst 3 episoder av buksmarta
under en 3-manadersperiod

e Organiska orsak hittas hos < 10 %

AAAAAAAAAAAAAAAA



Akuta kirurgiska diagnoser

e Appendicit

e Pylorusstenos

* |nvagination

 Meckels divertikel

e Ljumskbrack

e Testistorsion

e Torsion av Morgagnis hydatid
 Malrotation

* |leus

* Trauma \? Region Halland



Akuta medicinska diaghoser

Gastroenterit med dehydrering
Invagination
Pyelonefrit

Henoch Schonleins purpura (Buksmartor

kan forega, men debuterar oftast parallellt med
hudforandringar och ledbesvar.
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e Viktigt att tanka pa att buksmartor kan
vara dominerande symptom hos barn med

— Otit

— Pneumoni

— Tonsillit

— Mononukleos

BASTA LIVSPLATSEN



Kroniska medicinska diagnoser

Fodoamnesintoleranser/allergi

Celiaki

Forstoppning — funktionell eller organisk
IBD

Funktionella magtarmbesvar

e GE reflux
e Lever/gallvags och pankreassjukdomar
e EoE = eosinofil esophagit

\? Region Halland
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Vad kan foranleda
utredning?

e Buksmartor

e |llamaende/krakning

e Diarré

e Forstoppning/enkopres
e Matleda

e Tillvaxtavvikelse/
Pubertetsavvikelser

! Region Halland



FODOAMNESINTOLERANS

TOUCHMY CAKE.
AND | WILL CUT YOU

o B

Fododmnesoverkinslighet

* A enasidanen potentiellt ® A andra sidan ofta nagot
dodlig akomma som gar over av sig sjalv
utan speciella atgirder

[ vildigt manga fall kan man ej pavisa/bevisa att en
upplevd/beskriven 6verkédnslighet verkligen beror pa ett fododmne.

“"matallergin” blir vad man gor den till... Stort eller litet problem ?

Sillan allvarliga reaktioner under smabarnsaren

L
3 BASTA LIVSPLATSEN
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Fododmnesoverkianslighet

/ "
Icke allergisk

Fododmnesallergi fododmnesoverkinslighet

/ \ Enzymbrist

IgE-medierad
allergi
-mjilkallergi
-Notallergi
-sojaallergi
-dggallergi

-veteallergi

Icke IgE- -laktosintolerans
medierad allergi Histamin/Biogena
aminer

-Komyélksproteinintolerans
-Reaktion pa bir, frukter,

-Celiaka choklad mm

-Lokal allergi 1 mage-tarm Okiinda
mekanismer

-reaktioner pa tillsatser

BASTA LIVSPLATSEN
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Allergiska mag-tarmsjukdomar
Icke IgE medierat (cell-medierat)

Enteropati (tunntarmsengagemang)
— Malabsorption, failure-to-thrive, viktnedgang
— Protein-losing, 6dem

Enterocolit (tunntarm och colon)
— Allméanpaverkan, viktnedgang, risk for shock

Proktit

— blod och slem 1 avioringen

Gastroesofagal reflux — visst samband

Eosinofil esofagit — (IgE medverkar hér ocksa)
Celiak1  “glutenallergi” anses OK kalla det sc!

BASTA LIVSPLATSEN
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e Samma fododmne kan ge KOMJOLK

besvar genom olika e Komijolksallergi
mekanismer OCH kan ge e Komjolksprotein-
vitt skilda symptom hos intolerans

olika individer e Laktosintolerans

\? Regiioﬁ Halland



Laktosintolerans

Prevalens hos vuxna: Symptom
e 3-5% i Sverige Odigererad laktos ger ffa:
e 15 % i Finland, * gasbildning

e 60-70 % i Sydeuropa * 16s avforing

. 70-90 % i Afrikaoch ° Masknip

Asien e uppkordhet
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Indviduella reaktioner!!!

e Spjalkningen av laktos , omvandlingen till olika gaser samt
upptaget av dessa varierar kraftigt mellan olika individer
beroende pa tarmfloran

e Reaktionen i tarmen beror alltsa pa antal och typ av bakterier
samt individens kanslighet for gaser i tjocktarmen.

e Snabb transit (snabb tarmpassage — nervés mage)- laktos
hinner inte spjalkas i duodenum — symptom!

BASTA LIVSPLATSEN
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Olika typer av laktosintolerans

* KONGENITAL(primar medfodd)

Extremt sallsynt. Livshotande symptom sa fort barnet far i
sig laktos (amning eller ersattning)

e PRIMAR FORVARVAD

Ca 70% av jordens befolkning, i Sverige endast 2-3%.

e SEKUNDAR

| Sverige vanligaste formen hos barn i alla aldrar. Hos
barn <733 vanligaste formen oavsett etnisk harkomst.

EEEEEEEEEEEEEE
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Laktosintolerans

e Laktosintolerans hos barn = 6verdiagnostiserat tillstand!!!!

e Alla friska manniskor i hela varlden har fran fodseln och upp
till ca 5-6 aa (10aa) tillrackligt hog aktivitet av enzymet laktas i
tunntarmen och det ar ingen idé att ta gentestet.

e Vid laktosintolerans i dessa aldrar maste man alltsa misstanka
att det foreligger nagon annan orsak till sankta nivaer av
laktas ; dvs sekundar laktosintolerans.

BASTA LIVSPLATSEN
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DNA test
visar genetisk forutsattning for laktasbrist

Laktasnivan vid olika genotyper 8-20 ar i ett finskt
material:

e —C/Chomozygot laktasbrist 6,5 U/g

e —C/T heterozygot laktas-persisterande 29,9 U/g

e —T/T homozygot laktas-persisterande 50,0 U/g

 Laktashalten borjar sjunka vid 5-6 aa, men kliniskt
av betydelse forst vid cal0 aa i de flesta fall.

 Variation mellan olika folkslag — andra mutationer
forekommer ocksa —polymorfism

Battre att enbart utfora sedvanlig
elimination/provokation av laktos i hemmet!!!

BASTA LIVSPLATSEN
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»Ar mitt barn laktosintolerant?«

Ett normaltillstand

Dvs att barnet har ndrmat sig den alder da det av naturliga
skal inte kan dricka mer an ett glas mjélk om dagen.

e Lyssna!/Informera

e Undersok

e Tainte onodiga prover

e “"Testa |att — testa hemma”; testa under minst tva veckor

Eller....

-Sekundar laktosintolerans

Dvs en signal pa allergi eller annan sjukdom i tarmen
t.ex. Celiaki eller IBD

BASTA LIVSPLATSEN
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Genetik o+ 222222227

Enbart 4% av HLA DQ2/DQ8 positiva utvecklar CD

L
\" BASTA LIVSPLATSEN
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Tarmskadan vid celiaki
- Villusatrofi

Celiaki ar en a
autoimmun reaktion l
riktad mot enzymet
transglutaminas (tTG). PG ke
W _'-Wl,i_- ~ o
L
‘ 2 3

e T-cells-medierad
glutenenteropati
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Sjukdomen kan debutera nar som helst i livet
efter glutenintroduktion, men kan te sig
mycket olika beroende pa barnets alder.

o ”“Klassisk celiaki”:

— Nagra manader till 2 ars alder. Avvikande viktutveckling, mal-
absorption med gastrointestinala symptom som diarré, forstoppning
eller krakningar. Ofta ar barnen psykiskt paverkade och har daligt hull.

e “Ospecifika symptom”:

— ses hogre upp i aldrarna och kan vara buksmartor, jarn-bristanemi,
nedstamdhet, trotthet, avvikande tillvaxt, forsenad pubertet mm.

BASTA LIVSPLATSEN
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e “Syndrom och autoimmuna sjukdomar”

Okad frekvens av celiaki ses vid vissa tillstand som t.ex

>

lgA-brist (<0.07g/I, diagnos saker forst vid ca 12 ars

alder),
Mb Down, Williams syndrom, Turners syndrom

Vid manga autoimmuna tillstand som DM typ 1,
Hypothyreos, Hepatit, Psoriasis, Dermatitis

herpetiformis.

BASTA LIVSPLATSEN
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Celiaki-prevalens i Sverige

1990-talet: 0,5 procent bland vuxna
ldag: minst 1% bland vuxenbefolkningen

3 procent bland ungdomar fodda under den
svenska celiakiepidemin (1984—-1996)

10-15% bland forstagradsslaktingar

\? Region'H'alIand



B Celiakiepidemin

Antal fall/100 000 personar
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Figur 2. Den svenska epidemin av celiaki med tidpunkterna for

dndrad kostrekommendation indikerade [s, 6].

BASTA LIVSPLATSEN

Det spekuleras i att orsaken
sannolikt finns i nagot av
den "moderna
livsstilen”(kost, amning,
infektioner....)

Mycket av snabbmaten
innehaller vetemjol som
forbehandlats, vilket
teoretiskt skulle kunna
innebara att en viss mangd
mjol blivit mer potent att
utlosa celiaki
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"Klassisk celiak

OBS!

e Rekommendera aldrig
glutenfri diet innan

= utredningen ar helt fardig

och diagnosen ar

BASTA LIVSPLATSEN
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Olika diagnostiska majligheter finns

— Serologiska markorer, ffa TGA=Transglutaminas-IgA
— Histologi
— (Gluten elimination/provokation)

Frikostig med att kolla transglutaminas-IgA vid
e — Alla former av mag-tarm strul
e — Alla suboptimala tillvaxtkurvor

Vid misstédnkta symptom och/eller férhéjda
transglutaminas-IgA — remiss till barnkliniken

BASTA LIVSPLATSEN
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Nya diagnoskriterier — ESPGHAN 2012

BLF Vardprogram

Nytt dr att man inte alltid krdaver biopsi vid
symptomgivande, icke screeningverifierad celiaki!

Galler om TGA > 10 ggr over normalgransen hos barn
med symptom.

Diagnosen suspekt celiaki skall stallas av barnlakare/ST
pediatrik i samrad med barngastroenterolog.

Nytt TGA samt atminstone t.v. HLA DQ2/DQS8 tas.

BASTA LIVSPLATSEN

Sakerstalld diagnas efter utvardering av 1 ars GFD
\? Region Halland



Olika typer av celiaki

Halo nevi Alopecia areata Emalj-avvikelser



Osteoporos

T-cellslymfom i tunntarmen Occipitala forkalkningar och EP



Att inte "tala vete”
Celiaki?
Veteallergi?

NCGS? (Non celiac gluten sensitivity)

IBS-pat som upplever forbattring av GFD?

\? Region'H'alIand



NCGS = Non celiac gluten sensitivity

e |BS-liknande besvar
 Negativa blodprover for celiaki
* Negativa IgE-tester

e Klar forbattring pa glutenfri diet och
forsamring pa gluteninnehallande foda

\? Region'H'alIand



Symptom pa NCGS

GI-SYMTOM EXTRAINTESTINALA SYMPTOM

e lllamaende * Psykiska besvar

e Krakningar/reflux * Ledvark
e Esophagit e  Muskelkramp
* Malnutrition/dalig tillvaxt e Stumbhet/stelhet i armar och ben

e Buksmartor/Kolik S

e Obstipation .

e Kronisk trotthet
e Kolit

e Huvudvark

BASTA LIVSPLATSEN
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FORSTOPPNING

STOP STOP

Passage of

hard, painful
stool

N\

Fear/anxiety

/

Increased
water
reabsorption

\

Undvik eller bryt “"den onda cirkeln”

related to
defecation

Retention of

stool/avoidace
of defecation




Flicka, 5 ar ???

Remiss till barnkliniken i oktober
Besvar sedan juni

Behandlad med laktulos (+kortvarigt
Movikol)med tveksam effekt, varfor beh
utsatts

Avforing ca var 8:e dag§

LIYSPLAT

Region Halland



Flicka 10 ar

Sedan smabarnsaren problem med urinvagsinfektioner.
Varit pa BVC och pa vardcentralen x flera

Behandlad med antibiotika x flera

Har nu aven borjat lacka urin

Ingen har kontrollerat hennes mage

Hos uroterapeuten framkommer att hon ar och alltid har
varit hard i magen.

BASTA LIVSPLATSEN
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Definition enligt Rome Il kriterierna

Minst 2 av foljande symtom, under tre manader:

1. Farre an tre tarmtomningar per vecka

2 Krystning vid tarmtomning vid minst 25 procent av tillfallena
3. Hard avforing vid minst 25 procent av tarmtomningarna

4 Kansla av ofullstandig tarmtomning vid minst 25 procent av

tarmtomningarna

Obstipation bor uteslutas hos alla barn med
buksmartor AVEN OM de har daglig avféring!
Tank ocksa pa "forstoppningsdiarré”

BASTA LIVSPLATSEN
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Dock rent praktiskt:

Forstoppningsbesvaren ofta diffusa (irritabilitet,
magont, uppblast buk, nedsatt aptit)

Avforingsanamnesen svartolkad — hart eller |0st?
Kroppsundersdkningen normal (OBS: Buk och p r)

Rontgen-undersdkning tillfor sallan ytterligare
information

Diagnosen kan ofta stallas forst i efterhand da
forbattring eller besvarsfrihet tillstott under
obstipationsbek\a\;dling

Region Halland



Vad ar normalt?

yyfédda barn har ofta 4-5 |6sa, flytande avforingar per
ag

Ammade barn har ofta fler avfoéringar jmf med flaskbarn.
Ammade barn blir mycket sallan forstoppade.

En del ammade barn har avforing efter varje mal, medan
andra har avforing var annan till var 3:e (14:e?) dag.

Vid 2 aa har barnet vanligen avforing 1-2 ggr per dag

Vid 433 har barnet_vanligen avfoéring 1 ggn per dag

Region Halland



Hur vanligt ar forstoppning?

Hur ofta maste

man bajsa? e 1-2 % av alla barn, av dessa leder
“Jag brukar bajsa en

ina om daaen. Men (o) : ; i i

i B 3-4% till kronisk obstipation

tva qing&r,“

e Uppskattas dock till minst 10 %
av 3-5-aringar i vast-varlden

e 3-59% av barn som soker OV

Vad h@nder om man
inte kan bajsa?

Vi ko bt 1 e Upp till 25 % av barn som soker

munnen, Eller 53 kanske

3 m
man spricker .
Calle, 3.5 &r

Barngastro-mott.

BASTA LIVSPLATSEN
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Orsak

* Funktionell absolut vanligast > 90%

e Sekundadir till andra tillstand:

Celiaki, hypothyreos, komjolksproteinintolerans,
CF, olika neurologiska sjukdomar, missbildningar,
analfissurer, vissa Im, Mb Hirschprung

ADHD/Autismspektrumstorningar

(Vid obstipation/enkopres bor man ha med tanken pa ev.
sexuella overgrepp)

\? Region'H'alIand



Hur uppkommer forstoppning??

Tre vanligaste tillfallen:

1. Forandrad kost: (ex.fran brostmjolk till valling eller fran
flytande till mer fast foda)

2.1 samband med eller brist pa pott-traning
3. Vid dagis/skolstart

Aven t.ex vid miljé-ombyten, svikt i familjerelationer,
efter infektioner etc.

\? Region Halland



ANAMNES

Debutalder? Hereditet?
Mekoniumavgang?

Amning?

Hard avforing? Diarré

Langt mellan avfoéringarna?
Magont? Ont i rumpan?
lllamaende/Krakningar? Matleda?
Toalettvanor? (Stress, otalighet?)
Kost/Vatska? Motion? Tillvaxt?
Urininkontinens? UVI? Enkopres?
Farmaka?

Psykosocialt?



STATUS

) Region Halland

AT med langd och vikt

 Neurologi

— Sensoriska och motoriska bortfallssymptom (tagang?)
— Anocutanreflexen

e Bukpalpation/Auskultation

e Protruderande buk? Scybala i tarmen?

* Rygg
 Medellinje-defekter? Fjattrad ryggmarg?

e Ano-rektal-us

e Fissur? Flstel? Hemorroid? Portvaktsta%%? Spinctertonus?
Anallkar]gla ens/rektums storlek? Tom/Full rektum? Blod? Nedsatt
anal-reflex?

Fekalie massa i rektum/sigmoideum pavisas hos 30-75%
av barnen med forstoppning; via bukpalp eller rektal us.



Hur behandlar man forstoppning?

e Medvetandegora!

e Ta pa allvar! Ge tid att informera, stotta!
e Kost/Motion/Vatska

 Regelbundna mat- och toalettvanor

e Trevlig, funktionell toalett-miljo

e LUGN och RO

e Dagbok, beloning, “kontrakt”

\? Region'H'alIand



Atgirder




Atgirder

e Adekvat tarmtomning ar helt
nodvandig som forsta steg.

* Forklara patogenesen for att
foraldrarna battre ska forsta
problemet och
behandlingsstrategierna.

 Behandla tillrackligt lange —
vanligen minst 3-6 manader,
ofta langre.

* Foljupp och sakerstall att
behandlingen ar tillrackligt

effektiv.
\\‘R Region Halland




Atgirder

Bristolskalan

DRISTOLSKALAN OVER AV

= * TOM KOLON! (laxantia p.o.
- och/eller lavemang/klysma
rektalt.

g o, * TA BORT EV. SMARTA!
" e EE

™ |  REGELBUNDNA, GODA
... TARMTOMNINGSVANOR!

BASTA LIVSPLATSEN

.} Region Halland



Vaga ge mer lakemedel

Underhallsbehandling:

e Laktulos eller Makrogol . Det finns belagg
for att makrogol har battre effekt!

e Movicol Junior Neutral: 0,6g/kg/dag.
e 10 kg: 1 dospase/dag

e 20 kg: 2 dospasar/dag

e 30 kg: 3 dospasar/dag

e 40 kg: 4 dospasar/dag

Dosen styrs efter resultat, men max-dosen 4
pasar overskrids norma%nte. Trappas ut!

BASTA LIVSPLATSEN
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Vaga ge mer lakemedel

Indikation enligt FASS:
Movicol Junior:

e 2till 6 ar:1 dospase per dag
e 7-11 ar: 2 dospasar per dag
 Fekalom fran 5 ar.

Forlax junior:

6 manader till 1 ar: 1 dospase (4 g) per dag.

o 1till4ar:1-2 dospasar (4-8 g) per dag.

o 4till 8 ar:2-4 dospasar (8—16 g) per dag.
37 Region Haltand



Vaga ge mer lakemedel

Laktulos:

e <1ar:3g(5ml)pulvereller 5 ml I6sning.

e 1-6ar:5-10g (7,515 ml) pulver eller 10-15 ml I6sning.
e 7-14 ar: 10 g (15 ml) pulver eller 15 ml 16sning.

Dosen kan okas ytterligare, men ger da ofta biv. i form av t.ex.
okad gasbildning.

BASTA LIVSPLATSEN
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Fekalom

* | enicke jamforande studie med
63 barn [6ste Movicol Junior upp
fekalomet hos majoriteten av
patienterna inom 3-7 dagars
behandling.

e Foraldersgruppen 5-11 ar
anvandes i genomsnitt
47,2 dospasar Movicol Junior

BASTA LIVSPLATSEN
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Rektal behandling

Behandling kan ocksa behova inledas med
Resulax (svider mindre) eller Klyx.

Doseringsforslag:

Klyx (120 ml):

e Fran cirka 4 man - 1 ars alder: % klyx.
e Fran 1 ars alder: 1 klyx.

Hard avforing ger inte sallan upphov till

analfissur och i forekommande fall kan man ge

e Supp. Xyloproct (1/3- 1/2-1 st) rektalt 30
minuter fore toalettbesok.

e Alt. salva onu/?tliig fissur.
Region Halland



it barn har ftt foljande lakemedel; Féraldrainformation om

Forstoppning

Om mer rhdgivaing onskas ring:
Shukvirdsupplysningen (gl 1177

Bshandlands |akars

™ Region Halland \-? Region Halland
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Farstoppning tar x tid att skapa och minst 2 x Kd aft losa®

Tio huvudprinciper i behandling fir en battre tarmfunktion.

1. Laktulos (eller Moyicol Junior), under minst 2 - 6 médnader.

2. KlvwResulax, dagligen, under ca 3-4 dagar for ant losa
‘proppen” Det kan behovas | wissa fall irdn bagan . Darefter
ges klyx vid behov om ingen avionngdag 3 (prova 1 x 1 dag
1-3 ochsedan 1 v.a.d i 2 dagar, dvs 5L pd 7 dagar).

3 Aamyckel av ___ (se nedan)

4 Maiteav __ (se nedan)

5 Regeibundna mdltidstider Ata langsamtoch tugga val

6. Dricka mycket = 2-4 glas, (beroende av dlder),, extra vatska
per dag, ex vatten, malbdsdryck

7. Toaletirutiner Sitia bra, lugnt omkning, inte ha britiom. Helst
samma fid var dag, och nartarmen sager till.

& Fraga efter smarsamma avionngar Liten hudspricka vid
analaphinclem ar g ovanligh Bor beh. separat med ex
Schenprocisalvax 2i1ca 1.2 v sami ev stolpllert n
paralielt.

9 Upplolining for rid och stod, gama regelbunden tin-kontakt
med sukskiterska

10, Genomgang/samial keng miliae | lamilj, dagis och skala bor
goras paralledt ellerinnan behandling startas

> Region Halland
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Mat sam hallsr magen iging:

@ grond b, Fullkomsvalmg, grot av tex fullisom, havregnm,
grahamsgryn, grahamsmol eller mgmiol

frukt och fruktpurder, tex katrinplommaon, paron och kiwi
katnnplommondryck

Bifidus, Dofiles, Hatsofil

massmor och mesost

livires

lite extra fett | maten Kan ocksd hjalpa, (matolja helst)
farsk magen frukt

Mat som kan vara stoppandea:

@ gk och mpslkmal | storm mangder, chokladdryck

& for mycket miglmal med vitt brod, pasta. Laga pannkakor pd
halfien graham och halften vetemjsl | stallet

Motion dr vikuigr |

GOGHOQE

Forstoppning dar ett stort och vanligt forekommande problam
Mycket har med vara levnadsvanor att gora, Vilka kan vara
syara all Andrapd For el golt resullal, prova Er fram ochi var
Halmedg

> Region Halland
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Organisk forstoppning Mekoniumavgang

Besvarlig forstoppning anda sedan ¢ 90-95% av friska barn
fodseln bor alltid utredas!!! - inom 24 tim
remiss till barnkliniken! e 90% av barn med Mb

Hirschsprung > 24 tim
e Anatomisk avvikelse

e T.ex. analatresi

Om > 24 tim i kombination
med svar forstoppning de
forsta levnadsveckorna:

e misstank medfodda

 Neurologiska funktionshinder anlaggningsrubbningar i
anorektum!

 Mb Hirschprung

e Pseudoobstruktion

 Endokrina/metabola orsaker
\? Region Halland



INFLAMMATORISKA TARMSJUKDOMAR

IBD

e Ulceros colit

e Morbus Crohn

“"Obestambar” colit
(Mikroskopisk colit)
(Kollagen colit)

Fore skolaldern ar forekomsten av IBD hos barn lag,
men insjuknande under tonaren ar inte ovanligt.

Sjukdomsbilden kompliceras ofta av tillvaxtrubbningar
och/eller forsenad pubertet, men liknar i ovrigt den
hos vuxna.

BASTA LIVSPLATSEN
) Region Halland



Ulceros colit

Angriper bara tjocktarmen och borjar alltid |
andtarmen och kan breda ut sig olika [angt
upp i tjocktarmen

Ulcerationer = sar ytligt i tarmslemhinnan
Proctit = bara andtarmen ar inflammerad
Total colit = hela tjocktarmen ar inflammerad

Vanligaste symptomet ar diarré som kan
vara blod eller slemtillblandad

BASTA LIVSPLATSEN
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Mb Chron

Kan uppsta varsomhelst i mag-tarmkanalen,
vanligast i nedre delen av tunntarmen och 6vre
delen av tjocktarmen

Utbredningen kan vara flackvis

Kan involvera hela tarmvaggen och ev. leda till
fistelbildningar (onormala forbindelser mellan
organ), stenoser (=fortrangningar) samt abscesser
(bolder), ffa runt andtarmsoppningen

BASTA LIVSPLATSEN
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Mb Crohn

[ S Y T

* Typfallet buksmartor och diarré
— Men inte alltid!

e Feber

e |nflammation

e Viktnedgang

" e Gl-blédning ( ej lika vanligt som vid UC)

= e 1 e Malabs. :Jarn, B12, Folat mm
I I TR BT W e Tillvaxtavvikelse

BASTA LIVSPLATSEN
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F-calprotectin

Markor for Gl-inflam
(monocyter/makrofager)

Okade nivaer vid

— IBD

— Infektioner

— Mikroskopisk kolit
— Celiaki

— NSAID

— OLI

— m.fl.

F-calprotektin ar en valdokumenterad
markor for gastrointestinal inflammation.

Vid Ulceros kolit och Crohns sjukdom
korrelerar F-calprotektin med
sjukdomsaktivitet.

Vid misstankt funktionell tarmsjukdom kan
ett normalt varde av F-calprotektin
anvandas som beslutsstod.

Latt till mattligt forhojda varden av
calprotektin i feces kan vara svarvarderade
och maste sattas i relation till det kliniska
sammanhanget.

BASTA LIVSPLATSEN
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FUNKTIONELLA MAGTARMBESVAR - FMT

De FMT med smarta som ar vanligast ar
e IBS

- SN
(u \ . Funktionell buksmarta (RAP)
) TR Funktionell dyspepsi

RS
x__ﬁ%
"
.

Ont minst varje vecka i minst tva
manader, utan tecken till organisk
sjukdom.

* Avsaknad av alarmsymtom/roda flaggor

* |nga tecken till inflammatorisk,
anatomisk, metabolisk eller neoplastisk

BASTA LIVSPLAT M

Region Halland process som forklarar symtom.



Irritabel tarm, IBS, hos barn

Aterkommande buksmaértor eller bukobehag,
associerat med minst 2 av féljande:

e Lindras vid tarmtomning

e Forandrad avforingsfrekvens sen besvaren
debuterade

e Forandrad avforingskonsistens eller form sen

besvaren debuterade

\? Region Halland



FMT

Anamnes:
e Dominerande symtom?

* Frekvens, intensitet, duration?

Utlosande faktorer?

Toalettrutiner?

Nutrition, tillvaxt?

BASTA LIVSPLATSEN

IBS ar vanligt aven hos
barn, symptom, utredning
och behandling ar i stort
desamma som hos vuxna.

”Dessa barn blir ofta for lite
omhandertagna och for
mycket utredda. ”

SLL regionalt vardprogram:
"Smadrtdominerade
funktionella mag-
tarmsjukdomar hos barn
och ungdomar” som
omfattar aldrarna 4-18 ar.
www.blf.net/gastro

) Region Halland



FMT-diagnos
En tydligt formedlad FMT-diagnos ar en mycket viktig del av
behandlingen, var noggrann fran borjan, forklara vad
diagnosen innebar
Bemota ev. forvantningar, forestallningar, farhagor
Skapa en forvantan om normala provsvar

Livsstilsforandringar (t.ex motion, kost, stress)

2-3 aterbesok. Samarbete med skola, skolhdlsovard

SSSSSSSSSSSSSS

Region Halland



"Alarmsymtom — roda flaggor”

Ofrivillig viktnedgang e Oklar feber

Avplanad tillvaxt e |hallande smarta i hoger
Gastrointestinal blodning ~ Ovre eller nedre kvadrant
Sviljningssvarigheter e Nattlig vark/ tarmtomning
Signifikant krakning * Hereditet for IBD, celiaki

. o . eller ulkussjukdom
Kroniskt svar diarré J

\? Region'H'alIand



Basal provtagning:

Hb, ev fullst. e Om diarrésymtom,
blodstatus blodig avforing
TGA IBD:

Urinsticka * Feces-calprotectin

(ev. Alb, ALAT, krea, : F-odl|.ng., -
amylas,malnutri- clostridium difficile

tionsprover?) toxin

\? Region Halland



Remittera till Barngastroenterolog

Remisser avseende magtarmsjukdomar hos barn och ungdomar skall
i korta meningar fokusera pa dessa punkter:

e Symtom: smarta, avforingsfrekvens/konsistens, med eller utan

blod, dyspepsi, krakningar. Hur lange? Hur ihallande?
e Skolfranvaro, upphorande av andra aktiviteter.
 Hereditet for magtarmsjukdomar.
e Vilka lakemedel som anvands/ har anvants?
e Kost. Ev. kostforandringar och effekt av dessa.
e Tillvaxt — medsand tillvaxtkurva om annat journalsystem
* Ev. undersdkningar som gjorts och dess resultat

BASTA LIVSPLATSEN

* Samsjuklighet - nu eller tidigare. Region Halland



Innan remissen skickas

e Ta basala prover

* Paborja adekvat forstoppningsbehandling, folj
upp och utvardera denna

e GOr en egen sammanfattning och ha med alla
relevanta uppgifter inkl. tillvaxtkurvor

iiiiiiiiiiiiii
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