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Inledning

Barnhalsovarden (BHV) har en lang tradi-
tion i Sverige. | borjan av 1900-talet var det
mest en filantropisk verksamhet som bygg-
de pa privata initiativ men 1937 bérjade
uppbyggnaden av offentligt finansierade
barnavardscentraler (BVC) 6ver hela landet.
Fran att ha varit en medicinskt inriktad verk-
samhet har den moderna barnhélsovarden
alltmer utvecklats till foraldrastéd, halso-
radgivning och hélsoframjande arbete.
Sjukskoterskan ar nyckelperson i barnhalso-
varden men saval sjukskéterskans som laka-
rens arbete har fordndrats och blivit ett
teamarbete. | teamet ingar ocksa BHV-psy-
kologer och till verksamheten &r ofta dven
dietister, logopeder och tandvarden koppla-
de. Barnhélsovarden har en unik position i
Sverige, da den vander sig till alla barn 0-6
ar och praktiskt taget alla barn kommer dit.

I detta kapitel behandlas nagra vanliga
problem dar den forsta bedémningen och
handlaggningen ofta sker inom primarvar-
den eller pa BVC.

Normal uppfédning av spadbarn

Den forsta tiden dr brostmjolken barnets
basta néring. Brostmjolken har en for bar-
net speciellt anpassad sammanséittning av
niring, energi och immunglobuliner. Brost-
mjolken bidrar till skydd mot infektioner i
tarm och luftvdgar, och forstoppning &ar
ovanligare hos bréstbarn dn hos flaskupp-
fodda. Amning kan mdjligen senareldgga

debuten av astma och eksem. Frekvensen
av plotslig spadbarnsdod ar lagre hos am-
made barn. Helamning rekommenderas i 6
manader och &r ett onskvirt mal men del-
amning liksom amning av kortare langd &r
ocksa vardefull. Efter 6 manader bor am-
ningen av néringsméssiga skil komplette-
ras med annan foda men det ar fordelaktigt
om brostmjolken utgor en del av kosten un-
der hela forsta levnadsaret eller lingre. In-
troduktion av nya fédodmnen parallellt
med att brostmjolk ges, kan forbéttra tole-
ransen for dessa fédoAmnen.

Vid amningsproblem som inte kan lgsas
eller da det finns skl att inte amma, utgor
komjoélksbaserad brostmjolksersiattning ett
bra alternativ till brostmjolk. Till barn fran
allergiska hogriskfamiljer (bada foraldrar-
na har omfattande och behandlingskriavan-
de allergi) rekommenderas komjélkshydro-
lysat under de forsta 4 manaderna, da detta
kan ge en minskning av risken for utveck-
ling av komjolksallergi.

Mjolk som dryck boér inte introduceras
fore 10-12 manaders alder.

Amningsproblem
Omma och sériga brostvartor

e Kontrollera amningstekniken. Barnet
ska ha hela brostvartan och storre delen
av vartgarden i munnen da det suger.

e Smorj in brostvartan med brostmjolk
bade fore och efter amningen. Lat luft-
torka. Detta dr dven bra att gora fore-
byggande.
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Svampinfektion
Om brostvartan och vartgarden ar inflam-
merade och émma, bade under och mellan
amningarna, kan svampinfektion misstian-
kas. Barnet har ofta samtidigt vita belagg-
ningar i munnen, s k torsk.

Vid lindriga besviar kan bade mor och
barn behandlas med vichyvatten lokalt 6—-8
ganger/dag.

Vid mer utbredd infektion ges nystatin
mixtur 1 ml 4 gdnger/dag till barnet och imi-
dazolderivat ordineras lokalt till modern.
Hjélper inte detta kan peroral behandling
med flukonazol 50 mg 1 gang/dag i 7 dagar
till modern bli aktuell.

Mjolkstockning
Mjolkstockning uppstar nédr en eller flera
mjolkgangar blir tilltdppta pga att brostet
inte tomts ordentligt. Man finner en eller fle-
ra, ibland 6mmande, knolar i brostet. Ibland
ar dessa omraden roda och varmeodkade.

Vid mjolkstockning boér den ammande
kvinnan kontrollera amningstekniken och
amma oftare é4n vanligt. Brostet bor masse-
ras i riktning mot brostvartan nir barnet
suger och brosten bor héllas varma. Om
barnet ammas dr amning bésta sittet att
tomma brostet. Om barnet inte ammas,
fungerar brostpump alldeles utméarkt.

Mastit/bréstbold
Misstéank mastit/brostbold vid tillkomst av
smarta och feber vid mjélkstockning. Utover
behandling enligt ovan ge smaértstillande
och ta stillning till antibiotikabehandling.
For behandling, se kapitlet Sjukdomar i
brostkorteln, s 566.

Krakningar
Overskottskrikningar &ar ett fysiologiskt
tillstand. Barnet ter sig friskt och har nor-
mal viktutveckling. Krakningarna kommer
efter maltid och behover vanligtvis inte be-
handlas.

Sprutande kridkningar under de forsta
levnadsménaderna kan vara orsakade av
en pylorusstenos. Dessa barn ser inte ut att
ma bra och har dalig viktutveckling. Barnet
ska remitteras direkt till barnklinik eller
barnkirurgisk klinik for kirurgisk atgérd.
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Akut tillkommande kridkningar kan vara
en infektion. Savil vinterkriksjuka, gastro-
enterit, luftviagsinfektion, urinvigsinfek-
tion som annan infektion kan vara orsaken.
Allméntillstandet och hydreringsgraden av-
gor handlaggningen. Vid oklarheter i diag-
nostik eller behandling géller liberala indi-
kationer for remiss till barnklinik.

Mer langdragna krikningar kan orsakas
av fododmnesallergi eller -intolerans. Till-
viaxtkurvan behover inte vara péaverkad.
Aktuella fododmnen dr komjolk, gluten el-
ler annat fédodmne som barnet utsatts for.

Kraftiga kridkningar hos ett skrikigt
och/eller allménpéaverkat barn kan vara or-
sakade av invagination. Vid misstanke om
invagination ska barnet remitteras akut till
barnklinik.

Gallfargade kriakningar kan orsakas av
missbildning i mag-tarmkanalen.

Diarré

Brostbarn kan tomma sin tarm 7-8 ganger
dagligen eller sa sdllan som en gang i veck-
an. Gott allméntillstdnd och normal vikt-
kurva talar for ett friskt barn.

Gastroenterit orsakas ofta av rota- eller
adenovirus. Allméntillstandet och hydre-
ringsgraden avgor handlédggningen. Vitske-
ersittning (se kapitlet Infektioner i mag-
tarmkanalen, s 139) som ges i sma méngder
dr ofta ett bra alternativ for egenvérd. Fort-
sédtt amma eller ge brostmjolk med sked.

Langdragen diarré kan orsakas av fodo-
dmnesallergi eller -intolerans.

Funktionell smabarnsdiarré kallas det
tillstdnd som kénnetecknas av pigga barn,
oftast nagra ar gamla, med diarré och ofta
till synes osmélt mat i avféringen men med
en normal viktkurva. Besviren brukar for-
battras med 6kad méingd fett i maten och
minskad méngd fibrer samt mindre méang-
der frukt och bér.

Forstoppning
Spadbarn som far mjolkersidttning kan
drabbas av forstoppningstendens som kan
kréva behandling. Liksom vid forstoppning
hos dldre barn sker behandling med laktu-
los eller genom att 6ka méngden fibrer i ma-
ten. Mjolkersédttning som innehaller laktu-



los kan kopas pa apotek. Smakportioner
med frukt kan anvindas for att 6ka méng-
den fibrer i maten.

For att motverka forstoppning behovs re-
gelbundna toalettvanor. Exempel pa detta
ar pottraning med toalettbesdk vid samma
tid varje dag, girna strax efter maltid, med
tillrackligt med tid (14s gédrna en saga nér
barnet sitter pa pottan) och viss avskildhet.
Regelbunden fysisk aktivitet, fibrer fran
frukt, gronsaker och grévre mjélsorter lik-
som adekvata vitskemingder utan att
mjolkméngden blir for stor, motverkar ock-
s& forstoppning.

Ett barn med etablerad forstoppning kan
behiéva snabbverkande lavemang som sor-
bitol, bisakodyl eller laurylsulfat. Detta kan
behova upprepas dagligen under en kortare
tid for att vénja barnet vid daglig tarmtom-
ning. Lat det inte ga mer 4n tre dygn mellan
tarmtémningarna (spontana eller inducera-
de) for att motverka smirtsamma defeka-
tioner med risk for fekalombildning.

Osmotiskt verkande medel som laktulos
och laktitol dagligen kan behovas under en
langre tid for att motverka ny forstoppning.
Andra alternativ ar saliniskt aktiva medel
som polyetylenglykol (makrogol). I form av
Forlax Junior kan det ges fran 6 manaders
alder. Viktigt att utvirdera effekten. Tank
da pa att alltfor 16s avforing ger ingen kéns-
la av defekationsbehov och motverkar dar-
med barnets fortsatta pottraning.

Komjolksoverkanslighet

Komijolksallergi

En vanlig anledning till komjélksover-
kénslighet hos forskolebarn i Sverige ar
komjolksproteinallergi. Detta forekommer
hos 2% av svenska barn och kan 6vervigas
redan i tidig spaddbarnsalder, &ven om bar-
net ammas helt. Snabballergiska symtom
kan vara kriakningar, diarré, nasselutslag,
andningsbesvir, klada och anafylaxi. Sen-
symtom, vanligast i aldern 6—18 méanader,
kan komma forst timmar-dygn efter
mjolkintag och kan besta av eksem, krak-
ningar, buksmértor, sémnstérningar och
ibland &ven avplaning av tillviaxtkurvan.

Pricktest och analys av specifika IgE-
antikroppar ger ingen siker diagnos. Oftast
kréavs total elimination av allt komjolkspro-
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tein under minst 2, helst 4, veckor eventu-
ellt foljt av provokation for att stilla diag-
nos. For att forsékra sig om att eliminatio-
nen av komjolksprotein blir total, &r
dietistinsats mycket viktig. Detta ocksa for
att utviardera behovet av ett eventuellt kal-
ciumtillskott.

Komjolksallergin har i 60% av fallen for-
svunnit vid 2-3 ars alder. Reintroduktion
av mjolkprotein kan testas var 6:e manad i
hemmet, savida inte tidigare symtom varit
allvarliga med anafylaxi. D& bor uppf6lj-
ningen ske pa barnklinik.

Laktosintolerans

Laktasbrist gor att laktos inte kan spjilkas
till glukos och galaktos. Detta ger diarré,
gasbildning och buksmértor vid intag av
laktos. Globalt utvecklar 60-100% av be-
folkningen utanfér Nordeuropa och Nord-
amerika en laktasbrist i skolaldern eller i
vuxen alder. Laktosintolerans ar alltsa ing-
et problem i smabarnséren.

Diagnostik
For diagnostik ar oftast laktosreduktion och
provokation tillrdckligt. Genotypning for
adult hypolaktasi kan vara anvindbar som
komplement om utfallet av laktosreduktion
och provokation &r svarviarderade hos dldre
barn eller vuxna.

Behandling

Behandlingen bestar av minskat laktosin-
tag. Mingden laktos som den enskilda indi-
viden klarar av varierar. I vissa situationer
kan laktastabletter anvindas av barnen.
Laktosfria eller laktosreducerade produk-
ter men som innehaller komj6lksprotein
fungerar utmarkt for den laktosintoleranta
men inte alls for den komjolksallergiska!

Kolik hos spadbarn

Kolik hos spddbarn (tremanaderskolik) f6-
rekommer hos spidbarn fran ungefar 2
veckors upp till 4 ménaders dlder men kan
ibland héalla pa ldngre. Barnet skriker of-
tast pa eftermiddagen och kvillen. For att
diagnosen ska kunna sittas brukar man
ange att skriken ska paga i mer 4n 2-3 tim-
mar/dygn och under minst 3 dagar/vecka.
Tillstandet 4r vanligt och finns hos ca 15%
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av alla spddbarn. Mellan skrikperioderna
ter sig barnet friskt. Vid undersokning hit-
tas ingen annan orsak till skriken och till-
véaxtkurvan 4r normal.

Tremanaderskolik har flera orsaker. Mat-
ningsteknik och komjolksproteinallergi ar
vanliga orsaker. Annu inte helt fardigut-
vecklad tarm har diskuterats som orsak lik-
som att méngden laktobaciller ar liagre i
tarmen hos barn med kolik.

Behandling

Behandlingen bestar till stor del av rad och
stod. Tillstandet ar ofarligt och gér ofta re-
lativt snart 6ver. R&d om matningsteknik
kan ges, som att barnet ska dta langsam-
mare och fas att rapa. Kroppskontakt och
spadbarnsmassage har ofta god effekt.
Komjolksproteinfri kost bor provas da
25-30% av kolikbarnen har komjolksaller-
gi. Sempers magdroppar kan prévas.

Dimetikon har anvéints i manga ar men
har inte mer effekt 4n placebo. Akupunktur
har provats men mer forskning behovs for
att sdkerstélla effekten. Dicykloverinklorid
(licenspreparat) har effekt men kan ge all-
varliga biverkningar med framfor allt and-
ningsproblem. Eventuell behandling ska
ske av barnlékare.

Celiaki

Celiaki &r en immunologisk sjukdom pa ge-
netisk grund som innebér en T-cellsmedie-
rad reaktion mot gluten i vete, rag och korn.
Detta ger villusatrofi och kronisk inflam-
mation i tunntarmen med malabsorption
som foljd. Prevalensen varierar mellan oli-
ka befolkningar och berdknas ligga pa ca
1/100 i vastvarlden med betydligt hogre f6-
rekomst hos néra sldktingar. Flertalet fall
ar odiagnostiserade.

De flesta barn med tydliga symtom pa ce-
liaki diagnostiseras under smabarnsaren.
Under de forsta levnadsaren noteras ofta
avplaning av viktkurvan och &dven viktned-
gang, stor buk och diarré. Aven forstopp-
ning kan férekomma. Nagot &ldre forskole-
barn kan fa paverkan pa langdtillvixten,
buksmartor och gnéallighet. Symtomen blir
alltmer ospecifika ju dldre barnet ar. Celia-
ki kan ocksa féorekomma helt utan symtom.
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Diagnostik

Diagnostiken grundar sig pa tunntarms-
biopsi. Da obehandlad celiaki ofta har hoga
titrar av serumantikroppar av IgA-typ mot
gliadin (AGA), endomysium (EMA) och
transglutaminas (TGA) kan analys av
dessa goras som hjilp i utredningen och
uppfoljningen. AGA har hogst sensitivitet
hos barn under 2-4 ar medan EMA och
TGA har hogre sensitivitet 6ver 2—4 ars al-
der. Bade falskt positiva och falskt negativa
virden forekommer. Vid IgA-brist ar alla
IgA-antikroppar laga, 4&ven om vederboéran-
de har celiaki. Kom ihag att hoga anti-
kroppstitrar och patologisk biopsi bara
finns om barnet dter glutenhaltig mat. Ge
darfor inte barnet glutenfri mat forréan dia-
gnostiken ar klar!

Behandling
Behandlingen bestar av livslang glutenfri
diet. Dietistmedverkan 4r nédvéindig.

Brostmjoélksersattning och valling

For olika brostmjolksersattningar och val-
lingar hanvisas till www.growingpeople.se
och www.1177 se.

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma hos barn har varit ett
tilltagande problem liksom hos vuxna un-
der de senaste decennierna. Dock har 6k-
ningstakten nu visat tecken pé att stanna
av bade hos barn och vuxna. Tidig 6vervikt
och fetma har dock idag sdmre prognos 4n
forr om aren. De som idag blir 6verviktiga
och feta redan vid 4 ars alder ar i storre ut-
strackning dn tidigare &ven overviktiga och
feta som skolbarn, tonaringar och vuxna.
Det ar darfor viktigt att tidigt motverka
denna utveckling genom att grundligga
sunda vanor med god kosthallning och re-
gelbunden fysisk aktivitet.

Barn behéver regelbundna maltider —
frukost, lunch och middag samt ofta tva
mellanmal. Fran 2 ars alder bor mat markt
med gront nyckelhal viljas. Vatten bor vara
maltidsdryck och torstslackare. Minska
sockerintaget. Begriansa godis, chips, lask
eller saft och liknande till 1 gang/vecka.


http://growingpeople.se/
http://growingpeople.se/
http://www.1177.se/

Barn behéver fysisk aktivitet eller lek
som gor dem varma och andfidda minst
1 timme varje dag. Denna timme kan delas
upp pa flera tillfdllen. Barn behover ocksa
tid for aterhdmtning och vila. Langre tids
stillasittande ska motverkas och i skolal-
dern rekommenderas en maximal skdrmtid
(TV, dator, datorspel m m) pa 2 timmar/dag.

Somnproblem

Spadbarnet och det lilla barnet ska avnjuta
omvérlden i sma portioner. Det ska vara ba-
lans mellan mat, vila och aktivitet. Forald-
rarnas famn och nérhet ska vara barnets
hamn for anknytning och samspel, trygg-
het, tillit och vila.

Lattare somnproblem &r vanliga hos
spad- och smabarn. Flertalet barn med
somnproblem &r helt friska. Familjers han-
tering och tolerans av barns sémnstorning-
ar varierar. Fordldrarna behover, nidr soma-
tisk orsak uteslutits, fa information om hur
vanligt tillstandet 4r och hur god prognosen
ter sig. Mgjligheten att fa ventilera proble-
met kan i sig fungera terapeutiskt.

Nyfodda barn sover i genomsnitt 16-18
timmar/dygn. Redan under de forsta lev-
nadsmanaderna etableras en dygnsrytm
med mer somn nattetid och mindre dagtid.
Forst vid 4 ars alder ar barnet vaket mer én
det sover under dygnet. De individuella va-
riationerna dr mycket stora avseende hur
mycket ett dldre barn sover.

Spéadbarnet passerar igenom en sémncy-
kel snabbare 4n en vuxen och har ocksa en
storre andel ytlig REM-somn. Spadbarnet
sover ytligt bade oftare och under langre tid
an en vuxen. Det som skiljer de barn som
sover bra fran dem som sover daligt ar att
barnen sjilva kan lugna sig till en ny sémn-
cykel.

Ett barn som &r "6vertrétt” har svarare
att somna. Vila pa dagen ger bittre natt-
somn. Man vinner inget pé att halla barnet
uppe ldngre pa kvillen. For att barnet ska
kunna sova krévs ett visst matt av lugn. Pa-
frestningar i familjen kan géra det svart att
ge detta lugn. Insatserna kan da behéva in-
riktas pa att minska effekterna av familje-
pafrestningarna. En kontakt med BVC-psy-
kolog kan ofta hjalpa fordldrarna vid svara
somnproblem hos barnet.
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Goda rad vid somnproblem
Kopplingen mellan mat och somn behéver
ofta brytas. Det kan vara mgjligt fran 3—4
manaders alder. Lat det g& minst en halv-
timme efter ett mal innan barnet laggs i
séngen.

Ha en kvillsritual som fordlder och barn
foljer varje kvall. Barnet ska slappna av och
lugna ner sig. Barnet ldggs d& vaket i séng-
en efter en stunds kroppskontakt.

Barnet méaste forsta att fordldern finns
dven om hon/han inte finns i barnets syn-
falt. Om barnet skriker, lugnas det med
nagra lugnande ord och genom att stillsamt
smeka barnet men nodvindigtvis inte ge-
nom att ta upp barnet. Barnet ska inte igno-
reras. Om barnet skriker igen, ska forald-
ern komma tillbaka efter en kort stund och
trosta igen.

Det ar mycket sillan aktuellt med ldke-
medel mot somnproblem.

Hudproblem

Se dven kapitlet, Hudsjukdomar, s 387. For
nédrmare information om behandling av oli-
ka infektioner i huden rekommenderas be-
handlingsrekommendationer fran Likeme-
delsverket (1).

Navelvard

e Normal navel: Tvittas dagligen med
hjélp av en kompress eller bomullstop-
par (tops) och ljummet vatten och torkas
dérefter.

e Smetig och illaluktande navel: Tvittas
ren med klorhexidinsprit, 5 mg/ml. (Obs
inte alsolsprit!) Forédldrarna far rad om
navelvarden och atgérden foljs upp av
sjukskoterska pa BVC.

e Misstanke om navelinfektion (omfalit):
Smetig och illaluktande navel samt till-
tagande rodnad av omgivande hud.
Eventuellt feber samt allménpaverkan.
Risk for sepsis. Remitteras akut till
barnldkare.

e Vitskande navel: Orsaken kan vara
kvarstaende rester av gangar (omfalo-
mesentericus respektive urachus) fran
fostertiden. Ska remitteras till (barn)ki-
rurgisk klinik.
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Terapirekommendationer - Behandling av bléjdermatit

Generellt

Luftning av stjarten ofta, dvs lat barnet vara utan bléja sa mycket som majligt.

Tata blojbyten med hégabsorberande blojor.

Enbart rodnad hud

Smorjning med neutrala barnsalvor, eventuellt hydrokortison lokalt.

Skyddande zinkinnehallande salva.

Sarig och vatskande hud

Baddning med alsollésning 1%, lufttorka. Svampdédande medel (imidazol-

derivat) lokalt, vid uttalad inflammation i kombination med hydrokortison.

Varig sekretion, varblasor,
smetiga krustor och sprickor

Vid utbredd infektion

e Blédande navel: Det 4r vanligt att na-
veln bloder lite efter det att navel-
stumpen fallit. Detta behover mycket
séllan atgirdas.

e Navelgranulom visar sig som en gravit
hard tapp som kvarstar efter att na-
velstumpen fallit av. Behandlas med fy-
siologisk koksaltlosning. Naveln tviattas
med tops 1-3 ganger/dag varefter de
flesta granulom férsvinner inom 3 veck-
or. Om granulomen kvarstar efter denna
behandling kan lapisering ske.

Toxiskt utslag — erythema toxicum

Upp mot 50-70% av alla nyfodda far toxiskt
utslag. Dessa hudférandringar kommer kort
efter fodelsen nér barnet dr 1-4 dagar gam-
malt. Det visar sig som réda, oregelbundna
utslag av varierande storlek, 2-10 mm. Of-
tast ser eller kidnner man sma, 1-2 mm stora
knottror, som blir gulvita ndr man trycker pa
huden. Knottrorna kan ocksa likna sma var-
blasor, men de dr inte infekterade. Utslagen
ar spridda framfor allt till balen och ibland
dven till armar, lar och ansikte. Orsaken ar
okéind. Hudforéandringarna forsvinner av sig
sjélva efter nagra dagar till veckor.

Milier
Milier visar sig som mycket sma, vitaktiga
knottror, framfor allt pa ndsan hos nyfodda.
Uppkomstmekanismen &r okdnd och knott-
rorna forsvinner spontant utan behandling
inom ett par veckor.

Bl6jdermatit
Blojeksem dr mycket vanligt sa lange bar-
net bar blgja. Blgjeksem uppstar i en hud
som &r utsatt for fukt, urin, avforing eller
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Tvatt med koksaltlésning eller alsollésning 1%.

Overvag, efter odling, peroral antibiotikabehandling i form av cefadroxil
alternativt flukloxacillin.

tvatt och dr instédngd i ett lufttéitt system
under blgjan. I denna fuktiga och varma
miljo trivs dven jastsvamp (Candida) vilket
kan forvarra eksemet ytterligare.

Blojeksemet yttrar sig som rodnade, torra
forandringar, speciellt pa de hudytor som
har nidrmast kontakt med blgjan. Om det
dessutom véxer jastsvamp i eksemet blir
huden ilsket réd, delvis macererad och glan-
sig langst in i hudvecken.

For behandling, se Terapirekommenda-
tionerna ovan.

Skorv
Mjolkskorv eller gnejs kallas ett tillstand
med gulaktiga, fjdllande hudféréandringar i
harbotten som ses hos manga barn, framfor
allt spadbarn.

Behandlingen 4r vdsentligen indicerad av
kosmetiska skal. I lindriga fall behovs ing-
en behandling. I 6vriga fall smorjs harbot-
ten in med salicylsyrevaselin 1%, som far
verka nagra timmar eller 6ver natten, var-
efter fjallen forsiktigt kammas bort fore
schamponering (se Infantilt seborroiskt ek-
sem, s 171).

Atopiskt eksem
Atopiskt eksem é&r den vanligaste formen
av eksem hos barn och drabbar ungefir
vart femte barn (2). Denna eksemform be-
ror pa vissa medfédda anlag och har en
koppling till andra allergiska symtom var-
for det ofta finns allergi i slidkten. Barn
med atopiskt eksem loper en okad risk att
fa luftviagsallergi senare i livet. Under
spadbarnsaret lokaliseras eksemet framst
till ansiktet, sirskilt kinderna, extremite-
ternas striacksidor och balen, medan det se-
nare under smabarnsaren sker en dndrad
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Terapirekommendationer — Rad vid atopiskt eksem

Allménna rad e Undvik for mycket tval och vatten samt hudirriterande klader.
¢ Ha badolja i badvattnet.
¢ Anvéand mjukgérande salvor eller krémer dagligen. Obs! Behandlande lékare ska
skriva ut tillrackliga mangder av dessa. Lar ut noggrann smérjning genom att
massera in krdmen. Undvik karbamidtillsats som ofta svider.

Lindrigt eksem med ¢ Lokalt med hydrokortison, 2 ganger/dag. Nagra dagars behandling med grupp II-
klada steroid kan vara aktuellt for att fa bort kladan.
e Tunna vantar, t ex av bomull, nattetid kan minska risken for infektion vid svart
kliande eksem. Ett kladstillande antihistamin, t ex klemastin, kan under en period
ges till natten for att minska kladan.

Uppblossning av ¢ Vid uppblossning av eksemet kan en period med lokal behandling med grupp II-1ll-

eksemet steroid vara motiverad under 1-2 veckor med nedtrappning till hydrokortison. Till
spadbarn bér man endast anvanda salvor ur grupp | med tilldgg av grupp Il under
kort tid pa de svaraste stallena. | ansiktet, och speciellt kring 6gon och mun, bér
enbart grupp | anvandas.

Sekundarinfektion ¢ Vid misstanke om sekundarinfektion kan peroralt antibiotikum verksamt mot
stafylokocker, t ex cefadroxil, 6vervagas.

lokalisering till bgjveck (armar och knén),
runt hand- och fotleder, till halsen och hu-
den bakom 6rsnibbarna.

Huvudsymtomet 4r klada, som kan vara
svar och inte sa séllan leda till somnpro-
blem. Kladan orsakari sin tur att barnet ri-
ver sig, vilket innebér en risk for bakteriell
sekundérinfektion. Bakteriella agens &r
ofta stafylokocker, mer séllan betahemoly-
tiska streptokocker.

Barnen har ofta generellt torr hud och
okad kénslighet for irriterande &mnen som
tval, vatten, ylle etc.

I ca 10% av fallen med mattligt eksem och
i hilften av fallen med svart eksem finns en
bakomliggande fododmnesallergi. De vanli-
gaste allergiframkallande fododmnena &r
agg och mjélk. Amnen fran dessa livsmedel
kan overforas via moderns brostmjolk och
ge upphov till eksem eller andra allergiska
manifestationer redan under amningsti-
den. Multipel fododmnesallergi bor utredas
av barnldkare.

Vissa fododmnen som citrusfrukter, viss
choklad, konserveringsmedel, starka kryd-
dor, roda eller orange frukter, gronsaker och
bar kan ge upphov till 6verkdnslighet. Sa-
dan 6verkénslighet 4r inte allergisk och ger
aldrig upphov till svara reaktioner. Den kan
inte pavisas i test. Forsdmringar ses ofta
vid forkylningar medan eksemet ofta for-
battras sommartid.

Behandling

Grunden i behandlingen, utéver elimina-
tion av eventuella allergener i kosten, &r att
bevara huden intakt och minska kladan.
For lindriga, torrsprickiga eksem récker det
ofta med mjukgorande salvor, men eksem
som ar rétt och kliar bor behandlas med glu-
kokortikoider i salvor eller krdmer. Det ar
viktigt att forsta att anlaget naturligtvis
inte kan tas bort, utan foljer barnet under
uppvixten. Se vidare Terapirekommenda-
tionerna ovan.

Infantilt seborroiskt eksem

Den viktigaste differentialdiagnosen till
atopiskt eksem &r infantilt seborroiskt ek-
sem. Denna typ av eksem debuterar vanli-
gen under barnets forsta levnadsmanad
och spontanlidker ofta fore 6 manaders al-
der. Barnen har rodnade, fjdllande flackar i
harbotten, ibland 4ven med spridning till
ansiktet, bakom 6ronen och i hudveck, t ex
i axillerna och blgjregionen. Foréandringar-
na kliar inte.

Behandling
Avfjillning av harbotten med salicylsyreva-
selin 1%. Eventuellt ges hydrokortison lo-
kalt, 2 ganger/dag.

Impetigo
Impetigo orsakas av stafylo- eller strepto-
kocker och har ett typiskt utseende med
gulaktiga blasor och sar runt ndsa och mun.
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Blasor kan &ven finnas pa hénderna, runt
naglarna eller pa kroppen. Barnen far sil-
lan feber.

Behandling och hygienrad
Sarskorporna tvittas bort med tval och vat-
ten och huden behandlas med i forsta hand
retapamulin, alternativt viateperoxidkram, i
5 dagar. Fucidin salva ska undvikas da risk
for resistensproblem finns. Vid stor utbred-
ning kan antibiotika ges, t ex cefadroxil.

Impetigo smittar sa ldnge saret vitskar
och barnet ska darfor undvika nirkontakt
med andra barn tills saret torkat.

God handhygien ar oerhort viktig vid im-
petigo, bade vad géller infekterade barn och
de vuxna som skoter barnen. Anvind en-
gangshanddukar. Rengor leksaker, handtag
och annat som kommit i kontakt med infek-
terade hénder.

Stjartfluss (perianal streptokockdermatit)
Med ”stjartfluss” avses ett rodnat och 6m-
mande vélavgriansat hudomrade runt anus
och i vulva hos smé barn. Hos sméflickor
ser man ibland dven flytning. Barnet har
inga allmidnsymtom eller feber. Man kan
ofta hitta streptokockinfektion hos annan
familjemedlem samtidigt.

Diagnosen konfirmeras via odling alter-
nativt snabbtest for streptokocker fran om-
radet, da det oftast &r streptokocker som &r
etiologin till problemet.

Behandling
Penicillin V 50-75 mg/kg kroppsvikt/dygn
fordelat pa 3 doseri 10 dagar, alternativt ce-
fadroxil 25 mg/kg kroppsvikt/dygn fordelat
pa 2 doser i 5 dagar.

Nagelbandsinfektion — paronyki
Nagelbandsinfektion 4r vanlig under bar-
nets forsta levnadsveckor och visar sig som
en svullen, rodnad nagelvall. Orsaken &r of-
tast stafylo- eller streptokocker. Tillstandet
far oftast ett lindrigt férlopp, men kan ut-
vecklas till allvarlig septisk infektion.

Behandling
Tvattas med koksalt- eller alsollésning. Vid
spridning av infektionen och/eller allmin-
paverkan tas stéllning till behandling med
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perorala antibiotika (t ex cefadroxil) eller
remiss till sjukhus.

Fo6r narmare information om behandling
av olika infektioner i huden rekommende-
ras behandlingsrekommendation fran La-
kemedelsverket (1).

Fodelsemarken

Café-au-lait-flackar

Dessa ar gulbruna fodelsemérken som kan
finnas hos det spidda barnet, men dven bli
mera synliga senare under barnaaren. De
kan inte maligniseras och saknar som regel
betydelse.

Barn med méanga eller ovanligt stora café-
au-lait-mérken bor bedomas av barnlékare.

Smultronmarken/jordgubbshemangiom
Kapillara - kavernésa hemangiom
Under det forsta levnadsaret och sérskilt de
forsta levnadsmanaderna kan blodkarlen
under huden plétsligt borja véxa okontrolle-
rat inom ett begriansat omrade. Ett smult-
ronmirke uppkommer plétsligt och kan sit-
ta var som helst pa kroppen. Det vixer ofta
hastigt i borjan och visar sig som en mork-
rod, upphéjd, mjuk knuta som kan variera i
storlek fran nagon centimeter upp till 6ver
en decimeter. Foriandringarna finns inte hos
nyfodda, men ibland kan man genom en
viss fargskiftning i huden forutspa att ett
smultronmirke kommer att uppsta pa det-

ta stalle.

Vanliga platser &r i ansiktet och pa balen.
Néar hemangiomet sitter helt eller delvis un-
der huden kan det skymta som en rédbla
forandring.

Smultronmirket ger inga speciella sym-
tom. Om det sitter pa ett olyckligt stélle kan
det dock medfora stora problem. I narheten
av O0gat kan det hindra synen, vilket kan
leda till kvarstaende nedsatt syn eller t o m
blindhet. Om hemangiomet dr lokaliserat
till munnens nirhet kan det forhindra bar-
nets amningsformaga och eventuellt forhind-
ra barnets normala tillvéixt. I underlivet kan
ofta problem uppstd med blodningar och
sméarta nér barnet kissar eller bajsar.

Behandling
Ett smultronmirke tillbakabildas alltid av
sig sjalvt. Tillbakabildningen bérjar som en



ljusgra fargfordndring i hemangiomets mitt.
Det kan ta fran ett par manader till ar innan
det har forsvunnit. De flesta ar borta fore
3—4 ars alder och néstan alla fore 7 ars alder.
Man kan dérefter ofta se en ljus flack pa
platsen dir mérket har suttit.

Nar det sitter ndgon annanstans dn vid
o6gonen, munnen eller underlivet later man
knutan tillbakabildas av sig sjalv. Om det
sitter i nagot av de kinsliga omradena ska
barnet bedémas av en hudspecialist s& fort
som maojligt.

Stora, snabbt vixande fordndringar be-
handlas oftast med glukokortikoider pero-
ralt under en ldngre tid. Lokalt behandlas
dessa illasittande hemangiom med laser.

Storkbett

Storkbett dr en mycket vanlig, medfodd rod
hudforéandring i pannan och i nacken (eng-
elska ”angel’s kiss”). Rodnaden orsakas av
att det finns manga mycket sma, tunna och
ytliga blodkérl i huden. Ett storkbett for-
svinner av sig sjialvt under det forsta lev-
nadséret.

Karlmissbildning/naevus flammeus
Kérlmissbildningen finns vid fodelsen och
kan sitta var som helst pa kroppen. Den vi-
sar sig som en ljus- eller moérkrod flack i hu-
dens plan och férekommer i manga olika
storlekar. Vid vissa fordndringar i ansiktet
kan &ven invirtes kirlmissbildningar fore-
komma.

Hudforandringarna vid naevus flammeus
kvarstér hela livet och véxer i takt med bar-
net. Vid storre foréandringar eller om karl-
missbildningen sitter pa synlig plats bor be-
domning ske av hudldkare i tidig alder for
stdllningstagande till laserbehandling.

Pigmenterade nevi
Svarta eller morkbruna nevi tillbakabildas
inte utan finns kvar under resten av livet.
Risken for malignisering fore puberteten ar
ytterst liten. Nevi pa fotsulor, handflator
och pa hudstéllen som utsatts for skavning
behover i motsats till vad man tidigare re-
kommenderat inte ldngre tas bort. Det ar
dock viktigt att barnet undviker att expone-
ras for alltfor starkt solljus. Forédldrar bor
instrueras om hur malignisering av pig-
menterade nevi kan se ut: snabb tillvaxt,
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fargvixling, asymmetri och oklara grénser.
Sadana pigmentnevi bor opereras bort lik-
som de som véxer hastigt eller ger stiandiga
krustor eller ulcerationer.

Ogonproblem
Se dven kapitlet Ogonsjukdomar, s 785.

Akut konjunktivit

Akut konjunktivit dr oftast en del i en virus-
utlost 6vre luftvigsinfektion och behandlas
genom att torka bort sekret fran 6gonlocks-
kanterna med en bomullstuss indrankt i
ljummet vatten upprepade ganger dagligen.
Torkningen ska ske inifran och ut! Om den
variga sekretproduktionen inte avtagit ef-
ter en vecka finns risk for att infektionen ar
bakteriell. Behandling bor d& ske med anti-
biotikasalva lokalt (fusidinsyra, kloramfe-
nikol).

Vid stéandigt tarflode och ensidiga eller
upprepade variga konjunktiviter kan bar-
net ha tarviagsstenos. Fordldrarna ges radet
att massera Gver tarsacksomradet och halla
ogonen rena. Tillstandet gar ofta 6ver spon-
tant. Om besvéaren kvarstar efter 1 ars al-
der bor barnet bedémas av 6gonlikare.

Konjunktivit hos nyfédda &r ofta av mer
allvarlig art. Gonokocker kan ge en allvar-
lig infektion i 6gat och debuterar ofta under
de forsta levnadsdygnen. Konjunktivit or-
sakad av klamydia ger ofta symtom vid 1-2
ars alder. Vid misstanke om konjunktivit
orsakad av dessa bakterier ska kontakt tas
med ogonklinik.

Missbildningar/
forandringar inom yttre genitalia
Fimosis
Trang forhud hos pojkar dr vanligt men om
pojken inte har besviar kan man avvakta
med atgéard tills borjan av tonaren. Forhu-
den kan d& vara som ett stramt band runt
forhudséppningen. Man ser bara en nal-
tunn 6ppning. Nér pojken kissar blaser for-

huden upp sig som en ballong.

Om pojken har upprepade balaniter, be-
svar vid miktion, inte kan kissa med god
strale eller har recidiverande urinvégsin-
fektioner, bor stdllningstagande ske till be-
handling. I forsta hand kan man hos barn
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Tabell 1. Indikation och tidpunkt fér remiss till kirurgisk klinik

Fynd

Testiklar saknas helt pa bada sidor

Testiklar kan inte fas ned ur ljumsken + ovanligt liten penis eller annan

avvikelse

Testikel kan inte fas ned i pungens botten eller fjadrar snabbt upp igen

Osakert fynd vid upprepade kontroller

> 3 ar forsoka att 16sa den bandformiga for-
trangningen med lokalbehandling. Man
smorjer da pojkens forhud med klobetasol
(Dermovat) i minst 4 veckor. Om detta inte
hjélper bor pojken remitteras till kirurg for
operation, s k forhudsplastik.

Synekier mellan preputium och glans penis
Det ar vanligt att det under uppvixten
uppstar sammanvéaxningar mellan pojkens
ollon och férhud. Detta dr att betrakta som
ett normaltillstdnd och behover inte be-
handlas. Vid enstaka tillfillen, som vid
upprepade balaniter, kan denna samman-
vaxning behova atgidrdas genom losning i
narkos.

Balanit
En infektion under forhuden med rodnad,
svullnad av penisspetsen, ibland hela penis.
Oftast trang forhud som utlésande orsak.
Ingen feber eller allmédnpaverkan och anti-
biotikabehandling eller odling kravs nor-
malt inte.

Balanit behandlas med koksaltspolning,
kan goras smidigt via en venflon som man
dragit ut nalen ur alternativt plastspruta,
5 ml, dir spetsen fors in i 6ppningen och
man spolar rent. Man kan sedan folja upp
med sittbad i [jummet vatten i hemmet.

Efter flera balaniter bor behandling/ope-
ration av eventuell fimosis 6vervéagas.

Retentio testis

Vid fodelsen har cirka 5% av pojkarna re-
tentio testis. Vid ett halvt ars alder endast
1-2%. Pojkar med retentio testis vid 5-6
manaders alder ska remitteras till kirurg
och opereras fore 12 manaders alder. Om
man upptécker retentio hos ett dldre barn
remitteras det genast for operation.
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Alder vid remiss
Neonatalt eller vid senare fynd

Neonatalt eller vid senare fynd

Vid 5-6 manader eller vid senare fynd

Vid 5-6 manader eller vid senare fynd

Vulvasynekier
Vulvasynekier (sammanvéixningar mellan
labia majora) 4r normalt hos flickor i férsko-
ledldern och loses oftast spontant vid 7-8
ars alder. Oftast behovs ingen behandling.

Vid lokal irritation eller recidiverande
urinvigsinfektioner kan behandling ske
med Ostrogensalva som smorjs 1 gang/dag
med en tops eller ett finger 6ver synekien.
Det lilla tryck som da uppstar mot den tun-
na synekien bidrar till att den slédpper efter
nagon eller nagra veckor. Behandlingen ska
fortsétta dagligen ytterligare nagon vecka
och darefter 1 gang/vecka ytterligare 3 veck-
or. Biverkning av denna behandling, som ib-
land kan ses, 4r nagot svullna labia. Regress
av svullnaden sker nir behandlingen avslu-
tats. Néar synekierna losts ar det viktigt att
smorja blygdlapparnas insida med mjuk
kram eller olja for att forhindra ny samman-
vaxning.
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Preparat’

Medel vid amningsproblem

Medel mot svampinfektioner

Imidazolpreparat
Se kapitlet Hudsjukdomar, s 405.

Nystatin
Mycostatin Bristol-Myers Squibb, oral suspen-
sion 100 000 1U/ml

Antibiotika
Flukloxacillin
Flukloxacillin Flera fabrikat, 500 mg, 750 mg
Heracillin Meda, pulver till oral suspension
50 mg/ml, tabletter 125 mg, 500 mg, 750 mg
Klindamycin
Clindamycin Alternova Alternova, kapslar
300 mg
Dalacin Pfizer, granulat till oral [6sning
15 mg/ml, kapslar 150 mg, 300 mg

Medel vid férstoppning

Ispaghula (psylliumfrén)
Lunelax Meda, granulat, granulat dospase,
pulver till oral suspension, pulver till oral suspen-
sion dospase
Vi-Siblin Meda, granulat, granulat dospase
Vi-Siblin S Meda, granulat, granulat dospase
Laktitol
Importal Ex-Lax Novartis, oralt pulver dospase
1049
Laktulos
Duphalac Abbott Products, oral [6sning
670 mg/ml
Lactulose Arrow Arrow, oral I6sning 660 mg/ml
Laktipex Abbott Products, oralt pulver dospase
10 g, oralt pulver
Laktulos Apelsin Meda Meda, oral 16sning
670 mg/ml
Laktulos Meda Meda, oral |6sning 670 mg/ml
Laktulos MIP MIP Pharma, oral 16sning
650 mg/ml
Bisakodyl!
Toilax Orion Pharma, rektalsuspension 10 mg/5 ml
Laurylsulfat inkl kombinationer
Microlax McNeil, rektallésning
Makrogol
Forlax Junior IPSEN, pulver till oral 16sning, dos-
pase 4 g
Makrogol (polyetylenglykol) kombinationer
Movicol Junior Orifarm, pulver till oral 16sning
dospase
Movicol Junior Neutral Norgine, pulver till oral
16sning dospase
Sorbitol
Resulax Meda, rektallosning 8,5 g

1. Aktuell information om parallellimporterade ldkemedel
och generika kan fas via apotek. For information om miljo-
markning, se kapitlet Lakemedel i miljon, s 1182, samt
www.janusinfo.org
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Medel vid spadbarnskolik

Dimetikon
Minifom GlaxoSmithKline, orala droppar
100 mg/ml

Medel vid celiaki,
komjodlksallergi, laktosintolerans

Livsmedel for sarskilda naringsandamal, enligt
LVFS 1997:13, kan erhallas pa livsmedelsanvisning
till barn under 16 ar. Forskrivande lakare ska ha
specialistbehorighet enligt SOSFS 1979:102.
Denna inkluderar specialist i allmdnmedicin som
tjanstgor pa barnavardscentral (SOSFS 1987:4). Se
prislista Livsmedel for sarskilda naringsandamal,
Apoteket AB, eller pa www.apoteketfarmaci.se.

Medel vid sdmnproblem

Alimemazin
Theralen sanofi-aventis, orala droppar 40 mg/ml

Medel vid navelvard

Klorhexidinsprit
Klorhexidinsprit Fresenius Kabi Fresenius Kabi,
kutan I6sning 5 mg/ml

Medel vid bléjdermatit

Lokal behandling
Aluminiumacetotartrat
ACO Alsollésning ACO, 16sning 10 mg/ml
Mikonazol
Daktar McNeil, krdam 2%
Mikonazol CCS CCS, kram 2%
Hydrokortison
Ficortril Pfizer, salva 1%
Hyderm ACO Hud, krém 1%
Hydrokortison CCS CCS, krém 1%, salva 1%
Mildison Lipid Astellas Pharma, kram 1%
Hydrokortison + antimykotika
Cortimyk CCS, kram
Daktacort McNeil, krém
Zinkoxid
Zinksalva APL APL, salva 10%

Peroral behandling

Cefadroxil
Cefadroxil Flera fabrikat, pulver till oral
suspension 100 mg/ml

Flukloxacillin
Heracillin Meda, pulver till oral suspension
50 mg/ml

Medel vid skorv

Salicylsyra
Salsyvase Meda, kram 1%
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Medel vid atopiskt eksem

Lokal behandling

Glycerol
Miniderm ACO Hud, krém 20%, kutan emulsion
20%

Propylenglykol
Propylenglykol i Essex kram 20% APL APL
Propylenglykol i Essex B kram 20% APL APL
Propylenglykol i Decubal krdam 20 % APL APL
Propylenglykol i Locobase kram 20 % APL APL
Propylenglykol i Locobase lotion 20 % APL APL
Propyderm ACO HUD, krém 20%
Propyless MSD, kutan emulsion 200 mg/g
Propysal CCS, kutan emulsion 20%

Hydrokortison
Se Bldjdermatit, ovan.

Glukokortikoider grupp Il och 11l
Se kapitlet Hudsjukdomar, s 402.

Peroral behandling
Cefadroxil, flukoxacillin
Se Blojdermatit, ovan.
Klemastin
Tavegyl Novartis, oral [6sning 50 mikrog/ml

Medel vid seborroiskt eksem

Salicylsyra

Salsyvase Meda, salva 1%
Hydrokortison

Se Blojdermatit, ovan.

Medel vid impetigo

Cefadroxil

Se Blojdermatit, ovan.
Véteperoxid

Microcid Bioglan, kréam 1%
Retapamulin

Altargo GlaxoSmithKline, salva 1%

Medel vid stjartfluss

Fenoximetylpenicillin (penicillin V)
Kavepenin Meda, granulat till orala droppar
250 mg/ml, granulat till oral suspension
100 mg/ml, granulat till oral suspension dospase
250 mg
Kavepenin Frukt Meda, granulat till oral suspen-
sion 50 mg/ml

Cefadroxil
Se Bléjdermatit, ovan.

Medel vid nagelbandsinfektion

Alsollésning
Se Blojdermatit, ovan.

Peroral behandling
Perorala antibiotika, t ex cefadroxil
Se Blojdermatit, ovan.
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Medel vid konjunktivit

Fusidinsyra
Fucithalmic LEO Pharma, égonsalva 1%, 6gon-
salva, endosbehallare 1%

Kloramfenikol
Chloromycetin Pfizer, 6gondroppar 5 mg/ml,
o6gonsalva 1%
Kloramfenikol CCS CCS, 6gondroppar endos-
behallare 5 mg/ml (0,5%)

Medel vid fimosis

Starka glukokortikoider
Se kapitlet Hudsjukdomar, s 403.

Medel vid vulvasynekier

Ostrogen lokal behandling
Ovesterin MSD, krdm 1 mg/g
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