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Embryologi

Mot slutet av 3:e gestationsveckan:

o INNER GUT TUBE bd&rjar formas av endoderm; foregut, middlegut och hindgut.

o FOREGUT: matstrupe+ventrikel+dvre duodenum (fardig vid 20 v) férutom matstrupens
6vre del och 6vre stinker som utvecklas frén den 4:e b&ggdngen liksom vagusnerven

o MIDDLEGUT: tunntarm och colon ascendens

o HINDGUT: distala delen av colon fransversum, descendens, sigmoideum, rekfum och
dvre delen av analkanalen.

o ANAL PIT: Nedre delen av rektum.

o Over linea dentata: kénslighet fér intraluminal pension
o Nedom linea dentata: cerebrospinala nerver: observation av smdarta och takfila stimuli




Embryologi

Foregut Neural folds
beginning to luse
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Amnion (cut)
Oropharyngeal
membrane Allantols

Posterlor
ntestnal niestinal
coelom portal portal

o En tidigt fardig viktig funktion, 10-14 v GA
o Balanserar méngden fostervatten

o Hdller fostrets njurar igéng

o Om for lite fostervatten; daligt. Om fér mycket fostervatten; daligt for
fosterutvecklingen
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Defekation

o Mekoniumavgang > 99 % av alla friska nyfédda inom 48 fimmar.

o Avforingsfrekvens: fddodmnestyp har effekt p& aviéringsmonstret.
o "Bréstmjolksbebisar” bajsar oftare an "formula-bebisar”

o Nyfédd: normalt 4 ggr/dag

o 4-A&ring normalt 1 ggn/dag.

Okande problematik

o Med 6kad &verlevnad av prematurer.

o Svdlj och uppfddningssvarigheter pga stérd glatt muskel-koordination
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Gastro Esofagal Reflux

= passage av magsdcksinnehdll till matstrupen.

o

Normalfysiologiskt process
Flera génger varje dag hos alla

o

o

KRAKNINGAR/UPPSTOTNINGAR tillhér normalfysiologin hos spé&dbarn.

6-12 ménaders alder: 94 % av alla bebisar har dagliga uppstétningar/krékningar, som mest vid 2
manaders dlder.

o

o 18 manaders dlder: 5 % har fortfarande dagliga uppstétningar

Orsak: stort matintag/flytande kost/ofta liggandes pé rygg

o

Gastro Esofagal Reflux Disease

o Vanligaste orsaken: motfilitets-stérning med 6vergdende LES relaxationer (TLESRs)
o GERD= Problem som skapas av refluxandet.

o Smdartsamma krdkningar, skrikighet

o Ddlig viktuppgdng

o Mataversion (dvs barnet forknippar mat med smérta och obehag)
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HandlGggning GER(D)

Noggrann ANAMNES:

o Krdkningsmonster (ndr, hur, farg, frekvens)

o Hur/vad ater barnete

o Avféringsanamnes (Hur ofta, vad kommer ut2)
o Allergianamnes?

o PAverkad vikte

STATUS

o Noggrann inspektion av hudkostymen (torr i huden, eksem?)
o Hur ser barnet ut? Stigmata?
o Tonus ( fillsammans med évrigt neurostatus)

o Ovrigt spédbarnsstatus
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Atgdrd
Om inga tecken pd& samtidig sjukdom:

T e
1. Hoglage &
Mata lite mindre mangder fill "storgtarna” ¥ ‘

-
Mata med léngre intervalll

Behandla ev. férstoppning (coligastrisk reflux)
Ev. fortjockingsmedel (tex Thick&Easy, ThickenUp Clear)
Ev. PPI (fex Nexium®)

Ev. komjolkproteinfritt, men pa strikta indikationer (symtom pd& komjclksproteinallergi)

R o

Forstoppning hos sma barn

o S& ldnge bebisar fordldrar byter bldja vet de hur barnet bajsar...

o

SYMTOM
Flatulens/uppbldst

o

o Hard avféring

o Bajsar mer sdllan &n varannan dag
o Ont i magen

o Ovillighet att bajsa, haller sig

o Behandling: Laktulos eller Forlax, Resulax vb
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Sammanfattning

o Magtarmkanalen dr en komplex struktur med komplex muskulatur och nervinnervation.
o Kanslonerver I6per tillsammans med Gl-strukturer och Gl-nerver

o Gl @r designad till att klara enorma méngder mat.

o Bebisar ligger oftast ner! Prova sjélv att dricka stora méngder liggande ©

o

Normalt att bebisar krdks oftal

o

Bebisar bajsar oftast, men kan tillgodogdra sig all bréstmjdlk och bajsa mycket sallan.

o Bebisar som har ont och inte gar upp i vikt, d& kan man misstdnka patologi.

Tack for uppmarksamheten!



