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Til dig, der venter et barn med mangelfuld
udvikling af bugveeggen (gastroskise)

Dit barn har faet pavist mangelfuld udvikling af
bugveeggen, sé noget af tarmen ligger uden for
bughulen.

Leveren og mavesaekken kan i nogle tilfzelde ogsa
ligge uden for bughulen. Tarmene ligger i
fostervandet uden at veere beskyttet af bugveeggen.

Tilstanden opdages oftest ved ultralydsskanning af
fosteret i lgbet af graviditeten.

Denne bugvaegsdefekt kaldes gastroskise og
forekommer med en hyppighed pé& 3-5 per 10.000
fadsler. Man kender ikke &rsagen til defekten.

| dette materiale far du svar pa typiske spgrgsmal om
defekten, og hvordan den pavirker graviditet og
fadsel.

Ved mangelfuld udvikling af bugveeggen ligger noget at tarmen
uden for bughulen. Tilstanden kaldes "gastroskise”.

SP@RGSMAL OG SVAR OM GASTROSKISE

Er tilstanden farlig for barnet?

Gastroskise ses ofte som et isoleret fund, men i cirka
20% af tilfeeldene kan der ogsa veere andre
misdannelser.

Den hyppigste misdannelse er forsneevring og
mangelfuldt udviklet tarm. Langt de fleste af disse
misdannelser vil man kunne diagnosticere, far barnet
bliver fadt. Ofte ses en udvidelse af tarmen allerede
under graviditeten, men det er ikke altid
ensbetydende med, at der er en forsnaevring, nar
barnet bliver fadt.

Det er sjeeldent, der er kromosomafvigelser hos fostre
med gastroskise, hvis der ikke er andre
misdannelser. Barnet vil ofte have lidt lavere
fodselsveegt end andre barn.

Der vil blive foretaget supplerende
ultralydsskanninger i lgbet af graviditeten med henblik
pa at udelukke andre misdannelser og for at
kontrollere barnets veekst.

Hvor og hvordan skal fedslen forega?

Normalt vil du kunne fgde naturligt. Du vil ikke blive
anbefalet kejsersnit, medmindre der er andre arsager
i graviditeten, der taler for dette.

Der vil veere gget risiko for at fgde for tidligt, nar det
ventede barn har gastroskise. Der er ligeledes en let
gget risiko i forhold til normale graviditeter, for at
barnet kan dg inden terminen.

Normalt vil fgdslen blive igangsat cirka 2-4 uger far
termin.

Fadslen skal forega pa et hospital med bgrnekirurgisk
funktion, da barnet vil have behov for operation kort
efter fgdslen. Du vil derfor blive tilbudt henvisning til
Odense Universitetshospital, som er et af de to centre
i Danmark, der tager sig af bgrn med gastroskise. Her
vil du blive informeret mere detaljeret om

Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling
www.aalborguh.rn.dk

ID-nr. KBUAO1-154
5. juni 2020



®

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
- i gode haender

kontrolforlgb i graviditeten, fadslen og
behandlingsplanen for barnet.

Hvordan behandles barnet efter fgdslen?
Operationen med lukning af bugveegsdefekten vil
forega inden for de farste timer efter fadslen.

Som regel vil det veere relativt let at f& tarmen pa
plads i bughulen. Hvis der er tale om stgrre defekter,
kan det blive ngdvendigt at indoperere en
kunststofplade eller "skorsten”, hvor tarmen gradvist
bliver skubbet pa plads i bughulen over dage,
hvorefter bughulen kan lukkes.

| sjeeldne tilfeelde kan det veere ngdvendigt
midlertidigt at fgre tarmen ud gennem bugvaeggen i
form af en stomi. Dette ggres specielt, hvis der er
andre misdannelser i tarmen, som ikke kan repareres
ved den fgrste operation.

Alle bgrn bliver overfart til intensivafdeling efter
operationen. De vil ligge i respirator i en kortere
periode efter operationen.

Efter operationen vil det som regel tage flere uger,
inden tarmen kommer rigtig i gang. Derfor vil barnet
have behov for at fa nzering gennem en blodare. Det
betyder, at barnet har behov for en lsengere
indleeggelse efter operationen.

Hvordan vil fremtiden veere for mit barn?
Prognosen er som regel god. Den afheaenger dog af,
om der er ledsagende misdannelser, men generelt er
udsigterne til en normal tilveerelse med en normal
tarmfunktion uden indskraenkninger i dagligdagen
gode.

Hvis barnet mangler et stgrre stykke af tarmen, kan
det give anledning til problemer med ernzeringen. | sa
fald kan det blive ngdvendigt med ernaering gennem
en blodare i en kortere eller lzengere periode.

Normalt vil tarmen udvikle sig, s& barnet pa leengere
sigt kan undveere denne form for ernaering og maske
kun behgver ekstra vitaminer eller andre tilseetninger
til den daglige kost.

Kosmetisk vil der veere ar at se p& maven, og barnet
vil ikke altid have en naturlig navle. Hvis det skulle
give kosmetiske problemer, vil det vaere muligt at
foretage en plastikkirurgisk korrektion. Denne
foretages dog typisk farst efter puberteten.

KONTROL EFTER UDSKRIVELSE FRA
BORNEAFDELINGEN

Nar barnet er kommet sig efter operationen, vil du/l
blive tilbudt ultralydsskanning med henblik pa at
undersgge for misdannelser, som eventuelt ikke blev
fundet far fadslen.

Hvis operationen forlgb uden problemer, hvis der ikke
er ledsagende misdannelser, og hvis tarmen fungerer
normalt, vil der ikke veere behov for leengerevarende
kontrol. | vil dog blive tilbudt kontrol 3-6 maneder efter
udskrivelsen, hvor eventuelle problemer kan
diskuteres. Ellers vil kontrollerne veere individuelle og
afhaenge af det enkelte barns behov og situation.
Kontrollerne foregar i Odense.

KONTAKT OG MERE VIDEN

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte
0S.

@ Kontakt

Ambulatorium for Graviditet og Ultralyd
TIf. 97 66 30 00

Vi treeffes bedst:

Mandag — fredag 10.00 — 12.00
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