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Pylorusstenose hos spedbarn
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Hypertrofisk pylorusstenose er den tilstanden som hyppigst
krever akutt kirurgisk behandling hos spedbarn.

Hos spedbarn er hypertrofisk pylorusstenose den abdominale tilstanden som
hyppigst krever akutt kirurgisk behandling. Tilstanden debuterer oftest nar
barnet er rundt en maned gammelt og som regel for fylte tre méneder, selv om
den kan oppsté senere (1). For 100 ar siden var pylorusstenose assosiert med
hoy dedelighet (2). Etter introduksjon av kirurgisk spalting av det obstruerende
fibromuskulare laget over slimhinnen, kjent som Ramstedts pyloromyotomi,
og introduksjon av moderne preoperative prinsipper for korrigering av
dehydrering og syre-base-forstyrrelser er i dag resultatmalene i all hovedsak
redusert til spersmal rundt ndr barnet kan oppta fode (3), liggetid, kosmetisk
sekvele og reoperasjonsrater.

Som vist av Kaja Merk og medarbeidere i en studie utfort ved sykehus i Helse
Sor-@st (4) er dodeligheten etter operasjonen na lik null og antall
komplikasjoner fa og lite alvorlige. Den viktigste utfordringen ved
pylorusstenose hos spedbarn ser na ut til 4 vaere 4 diagnostisere tilstanden
tidlig nok i primaerhelsetjenesten, siden det kan det ga lang tid mellom hver
gang en fastlege moter et barn med symptomer. Selv pa sykehus uten storre
barneavdelinger kan det ga en stund mellom hver gang man treffer pa et
spedbarn med maltidsrelatert gallefri sprutbrekning. Dehydrering og syre-
base-forstyrrelser er det alvorligste ved tilstanden. Operasjon er ikke indisert i
akuttfasen, det skal forst finne sted nar barnet er stabilisert og rehydrert og
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elektrolyttene korrigert. Dette skjer best ved dertil egnet barneavdeling hvor
det ogsa ma veere kompetanse til 4 utfere spedbarnsanestesi og kirurgi for
endelig operativ korreksjon av tilstanden.

Hypertrofisk pylorusstenose betegnes som enten infantil eller idiopatisk, der
sistnevnte henspiller pa tilstandens ukjente arsaksforhold. Som Mgark og
medarbeidere fant (4) er tilstanden syv ganger sa vanlig hos gutter som hos
jenter, noe som samsvarer med andres funn (5) — uten at man vet klart hvorfor.
Premature har stoerre risiko enn andre, likesa er forlgsning med keisersnitt og
flaskeféring tilskrevet storre risiko for utvikling av hypertrofisk pylorusstenose
(6). Forstefodte har storre risiko enn gvrige sesken, Mork og medarbeidere fant
positiv familiehistorie hos 15 % av barna (4). I en annen studie fant man en
genetisk polymorfisme relatert til sirkulerende kolesterol hos barn med
hypertrofisk pylorusstenose (7).

Er tilstanden dermed arvelig, eller er den ervervet? Studier har vist at bruk av
antibiotika (makrolider) hos mor eller barn, spesielt i de farste ukene etter
fadselen, er assosiert med hyppigere forekomst av hypertrofisk pylorusstenose
(8). Andre har betvilt dette, men likevel er det mye som taler for at ytre
miljomessige faktorer har en innvirkning. Redusert forekomst av
pylorusstenose er beskrevet parallelt med at forekomsten av krybbeded har gatt
ned, uten at man har klart & trekke noen linjer mellom disse to tilstandene (9).
Sosiogkonomiske forandringer og endringer i hygiene, matvaner og gvrige
sosiale faktorer som endres over tid kan ha hatt betydning for at faerre
spedbarn far pylorusstenose na. I Tyskland har det veert en jevnt fallende rate
fra begynnelsen av 2000-tallet (10), men det er store regionale forskjeller og
ingen relasjon til samtidig endring i hyppighet av krybbedad.

Sist hypertrofisk pylorusstenose ble diskutert i Tidsskriftet (11), var i en studie
fra Stavanger i 1980-drene. Den gang ble det i gjennomsnitt operert fem barn i
aret i regionen. Stavanger-regionen har siden hatt ner landets storste
prosentvise populasjonsvekst, med en jevnt over hgy fertilitetsrate. Man kunne
derfor tenke seg at forekomsten av pylorusstenose hos spedbarn hadde okt
tilsvarende, men min (udokumenterte) pastand ut fra observasjoner i var
avdeling er at det har den ikke. Kan det tenke seg at endringer i livsstil og ytre
miljopavirkninger har pavirket risikoen for og dermed forekomsten av
hypertrofisk pylorusstenose hos spedbarn i Norge?

Mork og medarbeidere har ikke undersgkt forekomst av pylorusstenoser blant
antall levendefadte i et epidemiologisk perspektiv, blant annet fordi
opptaksomrédet endret seg og barnekirurgisk avdeling ved Ulleval overtok
regionansvaret for behandlingen i studieperioden. I Norge har man gode
muligheter for registerforskning, med oversiktlige populasjonsforhold, kontroll
péa fadselsrater og tilgjengelige diagnose- og prosedyrekoder som kan kobles til
registre over medisinbruk og eventuelle eksponeringsfaktorer. Det skulle derfor
ligge godt til rette for flere studier om idiopatisk hypertrofisk pylorusstenose
her i landet.
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