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BAGGRUND

Obstipation er almindeligt i barndommen.
Omkring 20 % af alle bgrn i alderen 4 til 18 ar har pa et eller andet tidspunkt haft
obstipation. Hos raske bgrn er arsagen til obstipation funktionel i 95% af tilfeeldene,
organisk i 5%.
Graenserne for normal affgringshyppighed og konsistens er vide. Affgringshyppigheden
afhaenger af alder:

« Ammede spaedbgrn: affgring fra 6 gange dagligt til en gang ugentligt.

o Flaskeernaerede bgrn: 1 affgring dagligt.

« Smabgrn: 1-2 affgringer dagligt.
o Stgrre bgrn: 1 affgring dagligt.

Bgrn og unge som behandles for kraeftsygdom har en stor risiko for at udvikle obstipation.

I modsaetning til raske bgrn er arsagen til obstipation organisk i hovedparten af tilfaeldene,

sjeeldent funktionel.

Disponerende faktorer

o Tidligere obstipation
e Tidl. behov for behandling med laksantia

e Fgpdemiddelallergi (maelkeprotein)

| Arsager til obstipation hos bgrn og unge i kemoterapi

« Nedsat fysisk aktivitet

« Nedsat vaeskeindtagelse

« /Andret kost (proteinrig)

« Stgrre fgdeindtag (steroidbivirkning)

« Hospitalsomgivelser

« Toiletforhold
« Psykologiske faktorer
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« Nedsat motilitet/peristaltik
« Vincristin, (samt oxaliplatiner, taxaner, thalidomid)
« Opioider
« Ondansetron, palonosetron, granisetron

« Azoler, undtagen fluconazol, forsteerkervincristin bivirkninger, hvorfor der

pauseres i dagene fgr, under og efter vincristin

« Sedativa

- Antacida (link), esomeprazol o.l.

« Anti-cholinerg medicin, buscopan o. .

* Svag abdominal muskulatur

« Komplikationer: stomatit, mucosit, rifter i endetarm

Toilet
forhold
Sidde
stilling

o =3 ) @
Tarm
@ peristaltik

Symptomatologi

e Manglende affgring

e Affgring Bristol type 1-3

e Mavesmerter, ofte kolikagtige, ved eller ved/efter maltider
e Opdrevet abdomen

 Darlig appetit

e Kvalme, opkastninger

e Tristhed
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Er barnet forstoppet ?

e Affgrings anamnese (Bristol skala) optages daglig under indlaeggelse eller ved

ambulant besgg

e Hvis manglende eller hard affgring (Bristol 3,2,1)

o Objektiv undersggelse med palpation af abdomen og stetoskopi (tarmlyde i
forhold til peristaltik)

o Evt oversigt over abdomen, ved mistanke om komplikationer

o (ultralyd er ikke anvendelig til pavisning af obstipation hos disse bgrn og unge

Bristol skala
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Separate harde klumper, der ligner
nadder.

Palseform, men med klumper.

Ligner en pelse, men med revner pa

vdersiden.

Ligner en pelse eller orm, smidig og
bled.

Blede klumper med skarpe kanter
(let at f4 ud)

Tturevne smastykker.

Vandig uden klumper. Kun vaske.
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Understgttende behandling og pleje

Generelt er malet med behandlingen affgring af type 4 pa Bristol skala, d.v.s. blgd, lind

daglig affaring.

Forebyggelse

Anbefales til alle uanset risikofaktorer (se skema)

« Sufficient vaeskeindtag - oralt

« Fiberrig kost /fibertilskud, hvis muligt (plads i forhold til energitaet kost)
« Ved stgrre fgdeindtag, obs tilsvarende maengder affgring

- Faste toilettider daglig, gerne pa potte/toilet, nar tilstanden tillader

« God siddestilling ved toilet besgg

Straighten your
Lean forward and put spine
elbows on knees Bulge out

your abdomen

Knees higher
than hips

Foot Rest

- Sikre sufficient laksantia indtag. Tal med patient og evt pargrende om det.
« Lav aftaler og dokumenter, hvordan patienten bedst kan stgttes.
- Laksantia dosering og virkning aendrer sig hurtigt og det kreever motivation at fa

det indtaget.
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\Medicinsk behandling \

Behandlingen justeres efter risikogruppe (se skema) til Bristol skala 4, d.v.s. blgd, lind,
daglig affgring.
Risikogruppe sammensaettes af disposition til obstipation, risikofaktorer og symptomer
pa obstipation.
1. Lav risiko: tidl. obstipation, uregelmaessigt affgringsmgnster, ingen disponerende
faktorer
2. Obstipation < 2 dage, disponerende og risikofaktorer.

3. Refraktzer obstipation. Ingen affgring i > 2 dage.

Der anvendes laksantia, gerne som kombination af osmotisk virkende og peristaltik

fremmende.
Ved etableret obstipation, skal der startes osmotisk virkende laksantia (ex movicol) i 1-2

dage fgr peristaltik fremmende (ex laxoberal), for at undga koliksmerter.

Ved meget svaer, behandlingsresistent obstipation kan fglgende vaere indiceret :

Opioidantagonister eller serotoninantagonister, begge gives oralt. Disse

behandlinger skal varetages af laeger og sygeplejersker med seerlig erfaring herfor.
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Forebyggelse og behandling af obstipation

1. Lav risiko

2. Hgj risiko

3. Refraktaer obstipation

Tidl. obstipation
Uregelmaessigt affgringsmgnster

Ingen disponerende faktorer

Tidl. obstipation
Aktuel obstipation i max 2 dage

Disponerende faktorer (opioider,
vincristin m.fl)

Obstipation
Ingen affgring > 2 dage

Obstipation

e Fysisk aktivitet

e  Gode toiletforhold

»  Drikke (sufficient) fx vand,
frugtjuice, te, andet

»  Spise fiberrig kost (sufficient)

e Tilskyndes til at have faste
toilettider daglig, gerne pa
potte/toilet

Tidlig start af laxantia, justeret til
risikofaktorer

Immobilitet og nedsat vaeske-indtagelse
Osmotiske preeparater +
vaeske

Peristaltikheemmende medicin
Suppl. med

peristaltikfremmende
praeparater

*  Fysisk aktivitet

*  Gode toiletforhold

»  Drikke (sufficient) fx vand,
frugtjuice, te, andet

*  Spise fiberrig kost (sufficient)

e Tilskyndes til at have faste
toilettider daglig, gerne pa
potte/toilet

Tidlig_start af laxantia, justeret til
risikofaktorer

e  Brug af osmotisk og
peristaltikfremmende laxantia

*  Forsgg evt med microlax (lille klyx)
eller glycerol supp.

e Fysisk aktivitet

*  Gode toiletforhold

»  Drikke (sufficient) fx vand, frugtjuice,
te, andet

*  Spise fiberrig kost (sufficient)

e Tilskyndes til at have faste toilettider
daglig, gerne pa potte/toilet

*  Brug af osmotisk og
peristaltikfremmende laxantia

*  Ved manglende effekt, hvis barnet har
en sonde:
”Movicol skyl” 4-8 breve movicol i juice
over 4-6 timer

*  Hvis ingen effekt heraf tilleegges rektal
isoton NaCl og evtrektal olieklyx

OBS: Cave mucosit og thrombopeni. Hgj
klyks kraever thrombocyttal pa min 30 mia/I
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Praeparater til forebyggelse/behandling af obstipation

Laksantia grupperet

efter virkemade

Indholdsstof

Preeparater

Bivirkninger

Peristaltikfremmende | Bisacodyl 5mg hver anden dag — 10 mg Dulcolax® Risiko for
laksantia dagligt Perilax® koliksmerter
Toilax®
Natriumpicosulfat | 7,5 mg/ml, 15 dr=1 ml Actilax Risiko for
Start % dr/kg fordelt p& 1- 2 doser | Laxoberal® koliksmerter
Komb. Pulver og vaeske efter vejledning Citrafleet
Picoprep
Osmotisk virkende Lactulose 1-2 (3)ml/kg fordelt pa 2 doser | Lactulose “MIP” Mavesmerter, luft

laksantia

Lactulose “Orifarm”
Medilax®

i maven

Magnesiumoxid

1-2 (3) tabletter dagligt, til
stgrre bagrn

Magnesia "DAK”
Magnesia "medic”

Macrogol 1-1.5g (2)/kg fordelt p& 2 eller | Lacrofarm Gangiden Mavesmerter,
flere doser som initial dosis, ofte  Movicol diarre ved
reduktion til halvdelen i Moviprep’ g\t/efdosermg
vedligehold. Smager bedst koldt : or .

9 9 Moxalole vaeskemaengde til
Phosphoral sma bgrn
Laksantia med lokal | Paraffin olie 480 mg/ml, 10-15 ml pr dosis x 1-3 | Paraffin emulsion
virkning
Laksantia med lokal | Glycerol 1 suppositorie efter behov Glycerol "OBA”
virkning, rektalt Komb. 1 klyx ved behov Glyoktyl
Klyx’
Microlax”
Olieklyx
>15 ar: 1 klyx Cleenema Klar-til- Skylles med
Bgrn 5-15 ar. Ca. 1,8 ml/kg brug rigeligt isoton
legemsveaegt Fleet Klar-til-brug saltvand
Fosfat "SAD” OBS:risiko for
hyperfosfataemi
Ved meget sveer
obstipation
Opioidantagonister Methylnaltrexon | < 38 kg: 0,075 mg/kg/dosis S.C. hv. | Relistor®
2. dag
>38 kg: 4 mg S.C. hv. 2.dag
Naloxon 0,4 mg/ml,, 5-15 mg PO x 3-4 dagl, | Naloxon
Serotoninagonister Prucaloprid Bogrn <50 kg.: 0.04mg/kg POx 1 |Resolor®
dgl. (mixtur) tabl 1 mg

Barn > 50 kg.: 2mg x 1 PO. dgl.
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