Barnhalsa i fokus

Ett samarbete mellan primarvard, skolhalsovard,
barnmedicin och lakemedelskommitté

Bawnhdlsa i fehus Vi behéver samarbeta kring vara gemensamma
. = motespunkter hos barn och ungdomar

Ex. magont, psykosocial ohalsa, droger/missbruk ...

| programgruppen finns ...
Therese Martensson (PV) och Margit Nergarden (PV), Maria Hallberg (SHV) och Ted Jakobsson (BUM)
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Viagont — Malet med dagen

e Magont — olika forklaringar

e Magont — en forsta bedomning och utredning

J
)

e Magont — tillvaxtkurvan och eventuellt labprov Vo R
Magont — obstipation — behandling ( =

3 i Barahiilsa i fohus
Magont — nar remittera awuthiilsa i fokus
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”Magsmartor efter maltid. Ater ganska fa fédodmnen och modern

fundersam over om han far i sig allt han behdver i kosten

Sviktar nagot i tillvaxt, i langd gatt ner fran -1 SD till narmare -2SD.
Viktmassigt -1SD stabilt sedan en tid

Prover har annu ej blivit tagna, avvaktar nu med det tills ni traffat honom

Tacksam bedomning avseende orsak till hans latt sviktande tillvaxt och

om det finns behov av dietistkontakt och naringstillskott”
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Hasse 5 ar — magont
Mer anamnes ...

e Lattare allergi och astma under pollensasong i 6 vasentligen frisk
e Pricktest positiv mot pollen och palsdjur

e Vaxlande aptit sedan en langre tid

o Avforing vaxlande 10s till harda kulor

e Lite selektiv i menyvalet; Vill ha (!) pizza, yoghurt, vitt brod/polarbrod,
fiskpinnar. En del frukt.

* Ingen fodoamnesallergi, vad man vet ...



Magont och allergi

Specifikt IgE och ta bort livsmedilet,

eller remiss till specialist direkt?



Magont/buksmartor hos barn

Vanliga orsaker till skrikighet, magont,
spand buk, krakningar eller matleda
Oklara buksmartor och/eller akut buk

Vanliga orsaker ... Mindre vanliga ...

e Oli, otit, pneumoni e Brack (Mindre vanligt efter 1 ar)
e Gastroenterit e Appendicit

e Uvi e Akut scrotum

e Obstipation e Ovarialcystor

e Fbdoamnesallergi/intolerans e lleus (invagination)

e Kolik (en del pga KMPI) e Tumor, diabetes, gallvagar,

e Stress, bekymmer, mobbing hydronefros (intermittent)



ecken talande fér “en riktig sjukdom” i buken

e Tillvaxthamning (kolikbarn har ofta god — mkt god tillvaxt)

 Matleda, trotthet

e Uppdriven buk (anamnes pa stor buk maste alltid tas pa allvar)

e Lokaliserad smarta

* Ingen annan forklaring till smartorna



e Krakningar

Smarttyp

Avforing

Matintag

Allm.tillst.

Duration
Hereditet

Allmanna anamnesfragor

Intervall — intensiva, plotsligt isattande och regelbundna smartor — ileus?
Kontinuerliga — kolik; debut vid 2-4 veckors alder. Valmaende barn, kraftig
viktokning. Eller lageskorrelerade som vid otit?

Kaskad - pylorusstenos (1-3 man alder). Mjolkallergi, GE, ileus ...

Buksjukdom ofta upprepade krakningar.

Normal eller 10s; farg; blod; utebliven? Gaser? Diarré vanligt symptom vid
appendicit!

Vid kolik och pylorusstenos = barnen ofta glupska, men buksjukdom i 6 har
ofta en tilltagande matleda. En 1-2 aring som bara dricker vid 6li ar OK. Men
under 6 manaders barn som inte vill ata — ar allvarligt.

Varit uppe och lekt eller legat hela dagen eller bara varit lugnt om barnet
blivit buret?

Aterkommande eller forsta gdngen liknande besvar?

Glom ej att fraga!



”"Nagot ar fel med mitt barn”

e Obstipation ar vanligt! Lite 16s, daglig
avforing med tom ampull, kan anda
vara en ordentlig obstipation.

e Vardera helheten av symptombilden
och fraga foraldrarna. Vid en akut
buksjukdom kanner en foralder ofta
oro och att “ndgot dr fel” med barnet.

Magsjuka (med krakningar) ar vanligt men tank pa annat, om magsmartor

eller om ingen annan i omgivningen har magsjuka.




Magont/buksmartor hos barn

Vanliga orsaker till skrikighet, magont,
spand buk, krakningar eller matleda
Oklara buksmartor

Vanliga orsaker ... Mindre vanliga ...

OBS - langvariga

e Uvi — miktionsbesvar

besvar
e Obstipation IBD oftast 10-11 ar
e F6doamnesallergi/intolerans och aldre

* Kolik (en del pga KMPI) gallvigar

* Stress, bekymmer, mobbing hydronefros (intermittent)




Tomat

Frisk 3-arig pojke som reagerar med prickar och sveda runt
munnen nar han ater tomat. Har lite besvar med magont
ibland. Modern dnskar intyg for att han ska kunna fa mat
utan tomat pa forskolan. Hon dnskar hjalp med ett pricktest
for att denne friske pojke ska kunna rekommenderas undvika

tomat.
Ar ju troligtvis nagon form av 6verkanslighetsreaktion

dar inte tomat beho6ver uteslutas helt ur kosten.

« Fragestallning: Pricktest tomat?




Magont

Knappt en manad gammal pojke som har fatt tillagg
anda fran fodelsen. Pojken fick forst vanligt tillagg
men har hela tiden varit mycket skrikig. Har nu
Sempers magdroppar och ater ett tillagg som ar
strikt mjolkfritt. Blev genast mycket battre med
skrikighet och bajset ser battre ut nu, tycker mor.
Han &ar fortfarande uppblast i magen och har en del
besvar med gaser. Inga hudbesvar.

o Utredning?
o Uppfdljning?
 Ringgarna och diskutera patienter

och magknip

Sa overlever ni!



5-arig flicka med magont — Phadiatop Pediatric?

Utredning
e Phadiatop 0,07 kU/L o
e N * Mjdlpanel 0,49
(bjork, timotej, grabo, kvalster, katt, hund, hast, mogel)

e Phadiatop "Pediatric" - Fx51,3 kU/L Komjadlk 0,84
(mjolk, agg, fisk, soja, jordnét, vete) ° Aggvita 0,46

Positiv allergiutredning * Torsk 0,00
* Panel foda * Tonfisk 0,00

Samt IgE .. e Rdka 0,02
e Mijodlpanel e Hummer 0,00

e Komjodlk e Krabba 0,01
e Aggvita  Sojabdna 0,13
e Notpanel  Nétpanel 0,71

Fortsatt utredning




Fodoamnesallergi/overkadnslighet

= 25 % kan uppleva att de eller deras
barn har nagon form av

fodoamnesoverkanslighet e Alla med besvdrande, ihallande

= 3(-4) % av spadbarn eller recediverande mojliga

= 6-8 % av barn i forskolealder

Indikationer for utredning

“allergiska symtom”

= 10-159 tonari h : . - . :
.y %av onar.mgar o : e Det finns ingen lagsta alder for

fodoamnesallergi (pollenallergi)

allergiutredning!




Overkanslighet mot fédoamnen

/ N

Immunologiska mekanismer Icke immunologiska mekanismer

IgE-medierad fodoamnesallergi Icke-allergisk fodoamnesoverkanslighet

Enzymatisk ex laktosintolerans
Celiaki ar en Icke-Ige-medierad

fodoamnesintolerans eller Farmakologiska mekanismer ex biogena aminer
Autoimmun intolerans
Okanda mekanismer

Samma fodoamnen kan ge besvar genom olika mekanismer

Johansson SGO et al. Lakartidningen 2006; 6: 379-383



Atopisk allergi = IgE formedIad allergi

* Benagenhet att producera allergi e Relativt snabba reaktioner
antikroppar (IgE) mot vanligt (minuter — timmar)
forekommande proteiner i var miljo « Relativt tidig debut — men aldrig

och att reagera med typiska vid forsta exponering

allergiska symtom o
e Stor symtomvariation — ofta fler

organsystem samtidigt



Fa fodoamnen orsakar 90% av alla IgE-
medierade fodoamnesreaktioner

Mjolk Tradnotter
Agg Fisk
Vete Skaldjur

Soja/lordndt/Artor



Utredning magont OCH allergi

e Anamnesen vager tyngst

e SOk misstankt utlosande
fodoamnen

e Symtom — nar, var, hur?

e Finns annan allergi, eksem,
astma — eller inga besvar

e Arftlighet for allergi!
e Kroppslig undersokning;

hud/eksem och sa kdnna pa
magen

LAB
e Se ovrig rutin; Hb, TGA, TSH, U-sticka ...
e IgE Mjolk, soja, vete, havre, (fisk)

Men dalig dverrensstammelse IgE och
pricktest vid fodoamnesallergi hos barn;
samt vid allergi i mage-tarm

Elimination — provokation!

Disagreement between SPT and spec IgE in young children.
Allergy, Schoos & Bisgaard et al, Allergy 2015



Mjblkoverkanslighet — olika mekanismer

 Allergi: IgE-tester positiva, forvarvad immunitet
e Laktosintolerans
e Biogena aminer (ost)

e Histamin-frisattning? (beta-casomorfin; jmf

gluten/kaseinfri diet; ingen evidens)

e Bensoesyra (yoghurt, fil, lingon, hjortron — konserv.m.)



Varfor ar det viktigt med ratt diagnos?

Varfor ska man inte eliminera
fodoamnen i onodan?

Fran Birgitta Bardén, Barnlakare, Barn och ungdomskliniken Halmstad



Jo, fédoamneselimination ger stora konsekvenser for barnet

Fododmnesallergi?

- Slitningar i familjen
Atstorning

Sdrbehandling
Dalig tillvaxt

Mat dar inte roligt och gott!
Ensidig kost
Problem med skolmaten
Bekymmer pa dagis

Fran Birgitta Bardén, Barnlakare, Barn och ungdomskliniken Halmstad



Normal kost

Frukost

Lunch

Mellanmal

Middag

Kvall

Valling

Smorgas med Flora och ost

Pannkakor
Blabarssyilt
Mjolk

Apple
Kanelbulle

Felix kdéttbullar
Potatismos
Vitkalssallad
Mijolk

Glass

O’Boy
Smorgas med leverpastej

Fran Birgitta Bardén,
Barnlakare, Barn och
ungdomskliniken
Halmstad



Normal kost utan mjolk

Frukost

Lunch

Blabarssyilt
Mellanmal Apple
Middag

Vitkalssallad

Fran Birgitta Bardén,
Barnlakare, Barn och

KVéff ungdomskliniken

Halmstad




Exempel amininnehallande fodoamnen

Biogena aminer

e Histamin: makrill, sill, vin, ost

e Tyramin: makrill, sill, vin, 61, banan, ost

* T.ex. histamin och tyramin e Tryptamin: Salami, skinka, tomat, banan
e Finns naturligt i vissa fodoamnen  |° SE“IJJO(;““’AVOkadO' banan, valnotter,
chokla

e Kan bildas av bakterieforekomst

e Lang lagringstid okar mojligheten for bildning

* DAO och MAO bryter normalt ned aminerna i tarmen
ek
e Dosberoende

* Individuell variation av nedbrytningen

e Alkohol 6kar upptaget



Histaminfrisattande fodoamnen

o Fisk

o Skaldjur

« Aggvita

e Spenat

o Flaskkatt

o Citrusfrukter
 Tomat

« Jordgubbar
e Choklad

—_




Samma symtom — olika mekanismer

De biogena aminerna ger liknande symtom
som de Igk medierade reaktionerna ger

e BT-sankning

e Hjartklappning

 Flush

e |llamaende

e Mun och svalgsymtom

e Nasselutslag

* Nastappa



troskelvarde

Tal ibland — ibland inte Nomad

= Tillagningssatt

» Olika mangd av fodan

= Varierande tarmpermeabilitet;
magsjuka, ASA, alkohol, kaffe, kryddor

« Varierande formaga att bryta ned histamin vid
gastroenterit, eller alkoholintag

= IgE-allergi och fysisk anstrangning



FPIES

Food protein induced enterocolit syndrome

« Svara krakningar och diarreer 1-3 timmar efter intag av viss foda
« Kan bli mycket paverkade itidig spadbarnsalder

« Kan ocksa vara kroniskt med diarreer o/l kréakningar

« Mj6lk och soja ar vanligast

 Neg pricktest och neg specifikt IgE

APT/lapptest — sens 100 %, spec 71 %

Ofta Overstanden vid ca 3 ars alder (provoceras alltid pa sjukhus!)

En Pediatrisk kunskapslucka. Fech- Allergy 2005; 60: 912
Bormann, Nordvall. Lt 2011, nr37, s1767 PAI 2006; 17:351 0cl12007; 18: 360



FPIES —

Food Protein Induced Enterocolit Syndrome

Utlosande F6doamnen
— Mj6lk (40 %)
— Soja ( 50% ) — ofta bada...
— Ris
— Havre / Korn
— Baljvaxter
— Fagel
— Fisk

Pojke 3 man, kommer pa
remiss for en hudférandring.

Normalforlost vid termin,
vagde bra. Ammats, vuxit och
matt bra.

Men ... innan de skall ga
berattar modern att det var en
sak till ...



FPIES — pojke 3 manader

 Fick lite tillagg pa BB och aven vid 3 dagars alder men darefter ingenting.
e Modern ville ge lite tillagg till amningen nar han var ca 6 veckor gammal.
Fick da NAN 90 ml, svalde allt. Efter en dryg timma kommer kaskadkrakningar,

6 ganger, blir samtidigt sl6 och blek. Efter 3 timmar mar han lite battre och efter

totalt 6 timmar mar han helt bra igen.
e Darefter ingen mer ersattning pa 3-4 veckors tid. Mar bra.
e Vid drygt 2 manaders alder, far prova ersattning igen. Denna gang Babysemp, 120
ml, istdllet. Svalde det med hull och har. Efter en dryg timma samma reaktion;
kaskadkrakningar, 5 ganger, blev sl6 och blek. Forst efter 6 timmar var han helt

aterstalld. Mjolkprotein sannolikt. IgE komjolk negativt.



IgE och/eller ej IgE féormedlad reaktion

Eosinofil esofagit (EoE)

— Svaljningsproblem/smartor, krakningar, reflux,
magsmartor, irritabilitet, somnproblem

— Svarar inte pa antirefluxbehandling
— Gastroskopi visar Okat antal eosinofila | esofagus

Eosinofil gastroenterokolit (EoG)

— Krakningar, buksmartor, diarréer, anemi, hypo-
albuminemi eller dalig viktokning

— Perifer blod-eosinofili och vavnads-eosinofili i
tarmen.



Immune System-Mediated Adverse
Food Reaction

Iﬂed Non-IgE-Mediat’I_

o +Anaphylaxis

§ -Food-associated,

@  exercise-induced

& anaphylaxis

% Urticaria/angioedema Atopic dermatitis Dermatitis herpetiformis
®© : « Celiac disease;

ﬁ . LTnTE%ﬁE Gl enteropathy

S Eosinophilic esophagitis/ :

= L * Food-induced

E . SPoAIgg—Egd allergy gastroenteritis enterocolitis syndrome
& Y * Allergic proctocolitis

g

£

= Bronchospasm Asthma Heiner’'s syndrome

w

& HS = <1 ar. Kronisk hosta, wheeze, otiter,

nastappa. Mjolkallergi. Positiv lungrontgen




Kottallergi — koppling till katt resp fasting

For kinnedom om nagot ovanligt(?)

Snabbreaktioner Senreaktioner 3-6 timmar

 Urtikaria, anafylaxi ”Delayed anaphylaxis”
e Tank pa pork-cat syndrome

 Urtikaria, anafylaxi
e |gE-pos mot katt albumin .
(Fel d2) samt albumin i Ibland BARA mag-

flaskkott. tarmsymtom
* |gE mot kolhydraten, alfa-gal.
Finns i rott kott, mjolk samt i

(Vid kattallergi med . .
fastingens mag-tarmkanal.

luftvagssymtom kan IgE
mot Fel d1 pavisas)

Kottallergi dock mycket ovanligt hos barn



Kottallergi med endast magsymtom

e Patient utan tidigare allergi

e Sedan 4 ar dagliga buksmartor ff a nattetid

e Extensivt utredd hos gastroenterolog

e VVistas pa somrarna pa Ostkusten, flertal fastingbett
 |gE-tester positivt for notkott, flaskkott, alfa-gal

e Symtomfri pa diet fri fran kott fran fyrfota djur



1 Alfa-gal ar en kolhydrat som finns i flertalet

daggdjur, men inte hos manniskan. Det ar nu Symtom
konstaterat att alfa-gal finns i magtarmkanalen

hos fastingar.

2 N&ar man blir biten av
fastingar, tyder
forskningen pa att vissa
personer utvecklar
allergiantikroppar mot
alfa-gal, vilket gor att
man far en allergisk
reaktion nar man
ater kott.

Antal personer med kéttallergi kopplat
till fastingbett registrerade pa allergi-
sektionen vid Sodersjukhuset i Stockholm.

2009 var
3 personer I ar har antalet registrerade stigit
registrerade  till uppemot 50 personer.

Andnings-

Ndasselutslag. svirigheter

Reaktionen
kommer 2-7
timmar efter
kottintag.

Magproblem.

Hlamaende, —
buksmadrta
och diarré.

Sa ska man dta
vid kottallergi

@ Avsta: kott fran ko,
gris, lamm och vilt.

@ At:fagel, fisk (mjolk
fungerar oftast).

Killa: Karolinska institutet, Allergia.se. Grafik: Liv Widell S"Q‘Bfigemadio



Remittera i Halland ...

e EKSEM — mycket utbredda eksem och/eller svara eksem som ej
svarar pa insatt behandling

e FODOAMNESOVERKANSLIGHET — misstinkt eller pavisad
overkanslighet (galler sarskilt baslivsmedel)

e RINIT/ RHINOKONJUNKTIVIT — svarbehandlad allergi, dalig effekt
av mediciner. Onskemal om hyposensibilisering — ASIT

e ASTMA —under 7 ar om inte besvaren ar lindriga och tillfalliga.
Oklar diagnos och/eller dalig behandlingseffekt med steroiddos
<400pg budesonid eller <200 ug fluticason per dygn.

 URTIKARIA — langvarig (2 - 3 man)
e BI-GETING — svar allergi (ej enbart urtikaria)

e ANTIBIOTIKA — misstankt allergi



Ar det allergi — behdvs testning?
Phadiatop

e Screening luftvagsallergi
 Vid oklar anamnes

* Negativt eller positivt svar
e Ger svar om atopi finns

* Vid positivt svar redovisas
varje allergen, men inte vid
negativt svar

e Kan vara falskt positiv

e Kan vara falskt negativ

Sensibilisering ¥ allergi Men hur tolka IgE-svar?



Vardet av ett test

e Testets sensitivitet = frekvensen sant positiva

testresultat/svar i den grupp som ar sjuk (har allergi)

e Testets specificitet = frekvensen sant negativa

testresultat/svar i den grupp som ar frisk (ingen allergi)



Sensitivitet och specificitet

Healthy

e

False negatives False positives

e Okad sensitivitet Okad specifiCitet  mm—)

 Var skall man lagga "cut-off” gransen?



Om test med fédoamnesallergen ...

e Testa inte med fodoamnesallergen om du inte ar
saker pa hur resultaten skall tolkas — tolkningen av
resultatet kan ge stort avtryck

e Manga med positiva test har inga symtom
e Manga med symtom har negativa test

e Viktigt att lata bli tester vid korsallergi

e Serologisk korsreaktivitet alltid storre an klinisk
korsreaktivitet

e Risk for helt tokiga rad



Allergiutredning — pricktest eller blodprov?

e Pricktest

— Shabbt svar — 15 min, biligt, pedagogiskt  =paare i Hikaria:

— Ssk som kan; utfor rglb >ett par ggr/vecka "

- :  MJO

e IgE-antikroppar i blod __J
_ L4t att ta prov (3 allergen pé et kapillarror)  © A99

— Svar efter ca 3-5 dagar e (Fisk)

« Bada testen . Soja

— Visar sensibilisering e Jordnst

— Kan kvarsta efter att tolerans uppstatt

— IgE har hogre sensitivitet jmf pricktest Vete (rag)



”Positiv IgE, kan man ata ...”. Alder spelar stor roll ...

A 1 B 1
0.8 0.8
2 06} 2 06 1
8 )
g g ® oo
S o4l S o4l lk |
S o4 g o4 JO
0.2 P <1year|| 0.2¢ <1 year]||
: — 1year — 1 year
22 year = =2 year
0 1 1 1 I 1 1 1 T
0.3 1 3 10 30 100 00.3 1 3 10 30 100
IgE antibody concentration (kU,/L) IgE antibody concentration (kU,/L)

Predicted probability curve for failing oral food challenge at a given
allergen-specific IgE antibody level derived from logistic regression.
Egg challenge (A), and milk challenge (B) with indicated 95%
probability. Komata, Borres et al, JACI, 2007



Jamfoérelse mellan IgE-test och peroral provokation
hos person med allergi mot en eller flera frukter

. 0 e Bara 8% (18/223) av positiva
) pricktest eller IgE-test med

korsreagerande fodoamnen hade
klinisk relevans

e Sa iakttag stor forsiktighet vid

. testning mot dessa frukter

Reactivity to potential cross-reactive foods ..., Crespo JF et al, Allergy, 2002




Provokation — varfor?

e Osaker diagnos
e Kontrollera om tolerans har utvecklats
e HOja livskvalitén for patienten

e Kvalitetssakring av vara rutiner



Viktigt infér provokation pa barnmottagning ...

o Alder
e Vilka allergiska sjukdomar, astma?

e Ovriga fddoamnesallergier

e Symtom vid tidigare reaktion

e Nar var senaste reaktion (gjorda misstag?)
* Tidigare och aktuella IgE nivaer

* Vilket fodoamne — allergen

* Malet med provokationen



Ingen f6doamnesprovokation vid ...

IgE-ak som innebar > 95% sannolikhet
for reaktion (Dvs PPV > 95%)

« Agg >7 kU/L (> 2 kU/L for barn < 2 ar)
e Mjolk > 15 kU/L (> 5 for barn <1 ar)
e Jordnot  IgE positivt for Ara h 2

* Fisk > 20kU/
* Soja > 30 kU/I
e \ete > 26 kU/I

Sampson H., Allergy, 2005



Livsmedelsmarkning

Ingredienser som ar kanda for att ge dverkanslighets-
reaktioner skall alltid anges i innehallsdeklarationen

Gluteninnehallande spannmal, kraftdjur, agg, fisk, jordnotter,
sojabonor, mjolk, notter, selleri, senap, sesamfrd, svaveldioxid/sulfit
(>10mg/kg ell /liter), lupin, blotdjur

Ingredienser i sammansatta livsmedel skall deklareras ned till 2% av
innehallet

http://www.slv.se Livsmedelsverket




Sammanfattning fodoamnesoverkanslighet

m Skilj pa allergi och intolerans
m Samma fodoamne kan ge reaktion via olika mekanismer
m Olika mekanismer kan ge liknande symtom

= ANAMNES, tester/lab men ...
elimination — provokation (hos specialist)




Budskap med hem — magont, allergi?

e Testa mera — sensibiliserad? Kan man pavisa eller avfarda allergi?
e Testa ratt — annars blir ju allt tokigt
 Testa inte allt — tydlig pollenallergi pa varen och besvar av stenfrukter ...

e Testa inte alls ibland — ”- Lite magont ibland”; men kan oftast ata det

mesta utan besvar, varfor da testa ...?

e Test med IgE osakert vid magbesvar — elimination/provokation vagleder



Sist ... vaccination och allergi

Risken for svar allergisk reaktion ar nast intill forsumbar

vid vaccination av dggallergiker med MPR/TBE vaccin

Riskbarn som ska bedomas av erfaren barnlakare:
tidigare anafylaxi, oberoende mot vad, svar

allmanreaktion efter intag av sparmangder agg

Ovriga dggallergiska barn kan vaccineras enligt gangse

rutiner vid BVC/skola.



Sist ... vaccination och allergi

e Pricktest har inte visat nagot prediktivt varde
e |Influensa-vaccin <150 ng/dos dggprotein.
e Uttalat allergiska barn med anafylaxirisk bor remitteras
till barnspecialist.
e Gula febern-vaccin 2-3 mg/dos aggprotein,

beddmning av allergolog

Barnlakarforeningens sektion for barn- och ungdoms- allergologi



Bl Constpation

Hasse 5 ar — magont. Status ... —

e At u a. Valvaxt. -
* Mlos u a.

e Lymfkortlar u a.
e Hjarta u a.
* Lungor u a.

 Buk Mjuk, sammanfallen, o6m. Djupt ned
till vanster bukhalva kanns en lite avlang
resistens (valfylld colon?)

*Ygua

e Hud u a.



B2
Magont ar vanligt. Obstipation ar vanligt!

Utredningar vid behov men ...
e Oftast har patienten en fin tillvaxt

* Inget annat anamnestiskt framkommer (an som talar for
moijlig obstipation)

e Eventuellt ett minimum av lab; TSH och Anti-TGA

Alternativt: Man kan aven behandla forst, folja upp om 4-6
veckor, om da allt ar bra, behovs kanske inga prover alls.



B3 ) . . .
Magont ar vanligt. Obstipation ar vanligt!

BRISTOLSKALAN OVER AVFORINGSFORMER

Typ 1 Separata harda oKa
L . klumpar som MovicoL®

@
. . . fiknar nétter ponh

Typ 2 Korvformad CA
med klumpar, MOVICOL*
v DOSEN

Typ 3 Liknar en kory BIBEHALL U/
med sprickor pa HQ'"':F“
utsidan, OKISE

. . Typ 4 Likmar en kory, IIHEHMI. ‘/
| smidig och mjuk.| MOVICOL
utiner | varaagen DosiN
see
Typ 5 Mijuka klumpar | MINSKA

med skarpa MOVICCL

& .
= Kosten ... e |

(latta att & wt),

Typ 6 Smabitar MINSKA

= Skriftliga rad ... e =

Typ 7 3 Vattnlg utan MINSKA
- klumpar, MOVICOL®
- = i .
}___ pet Enbart vatska DosEN

Epprodhusvil meed 3uidod frin D LW Hewion,
Bpne et vl Unaywr sty of ol
OO0 Nigdrgine Pagrm e gl Limited
WIVTTTRENDSDL] My JIUT - rope e

= Bristol skalan




B4

Magont ar vanligt. Obstipation ar vanligt!

Behandla med ...

e Ex Laktulos forebygger men loser ej proppar; kan oxa upplevas lite val
sotsliskigt. Laktulos sarskilt for barn under 1 ar.

e Ex Forlax, Importal, Inolaxol, Movicol etc. Hogre dos i starten, sedan en
lagre dos under 1-6 manader; (darefter anvandning i perioder av besvar).

e Ex Resulax (Klyx) vb; kan behdvas dagligen forsta veckan.
e Om smartor vid tarmtémning, ex Scheriproct salva x 2 under 7-10 dagar
Uppfoljning

o Ab (alt.telefon) hos distriktsldkaren/sjukskoterskan efter ca 4 veckor.
Provsvar. Effekt av medicinen?

Om kvarstaende besvar, ingen effekt, da remiss till barnmottagningen.



