Vatskan kan ges via sond
vid akut diarré hos barn

Tillforsel av vatskeersattning  véatskeersattning med lagre saltinnehdll 1 Sverige saluférs »Semper vatskeer-
via nasogastrisk sond for rehy-  och osmolalitet (Na 60 mmol/l, osmolaséttning». | denna ingar ocksé citrat,

drering av barn med latt till litet 270 mosmol/kg) anvands i stallet som har en buffrande effekt p& den aci-
mattlig, akut diarré &r minst vastvarlden, dar extrema sekretoriskdos som oftast uppkommervid akut di-
lika effektivt som och billigare diarréer sallan forekommer. arré, pa grund av forlust av bikarbonat,

an intravends vatsketillforsel.
Sonden medfor inte sarskilt
stort obehag for barnet och bi-
drar till att energibehovet snab-
bare tillgodoses. Den slutsatsen
dras efter en pilotstudie vid
Huddinge sjukhus. | Sverige an-
vands i dag vanligtvis intravenos
vatsketerapi, nér inte peroral
rehydrering fungerar.

Akut diarré ar ett av de vanligaste
akuta sjukdomstillstdanden hos spac
och smabarn bade i Sverige och globa
Den vanligaste orsaken till detta ar rotg
virus [1]. Akut diarré leder till flera mil-
joner barns dod i tredje varlden sam
medfér hdg morbiditet och ekonomiska
forluster aven i vart samhalle. Morta
liteten i akut diarré har dock minska
dramatiskt sedan 1960-talet dd ma
upptackte att tillsats med glukos oc
natrium till rehydreringsvatska tkade
vattenupptaget i tarmen [2]. WHO
World Health Organisation, utveckladg
initialt vatskeersattning for att uppvats
ka dehydrerade manniskor med koler
en sjukdom som medfér mycket sto
vatske- och saltférluster fran tarmen,
kallad sekretorisk diarré. WHOs vat .
keersattning har darfor en hog salth
och osmolalitet (Na 90 mmol/l, osmol
litet 331 mosmol/kg). En modifiera
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samt kaliumkloid for at ersatta kali Tabell I. Material och kliniskt forlopp for barn rehydrerade via nasogastrisk sond. Resultat ut-

umforduster fran tamen. Citet paver
kar inte \atterupptaget i tunntamen

tryckta som medelvarden och standardavvikelse

[3]. Med vatsleesattning kan man pa/Antalbam

ett efektivt sétt ehydrera ban med latt
till méttlig, akut diaré (minde an 10
procent defidrering) utan svéa elekt

rolytrubbningar.

Vatskeesattninggns gnnsamma ef
fekter pa dejdrering &r valdokumente
rade [4, 5]. Aen typetton delydrering
kan framgangskt och salert behandlas
med orl uppvatskning [6]. Vatser
séattning kan &n med fodel ges till
bam ynge 4n se manader [1]. Tots ef
fekter pad symtomen har vaessatt
ning ingen efekt pa sjala diaréduie-
tionen [1].

Intr avends ehydrering

anvands pa sjukhusen

Manga foraldar till bam som insjuk
nar med akut diaé i Swerige har lor-

Medelalder (manader)

Diarréduration vid inlaggning (timmar)
Avforingsfrekvens vid inlaggning (antal/dygn)
Krakningsduration vid inlaggning (timmar)
Duration av rehydrering (timmar)
Diarréduration efter inlaggning (timmar)
Duration sjukhusvistelse (timmar)

19
18,0+ 6,7
40,6 + 16,8

8,2+57
44,8 + 18,0

34+18
37,4227
53,5+17,7

get as sonden kntrollerades sedan medistallet for till tamen, som har en stér

lackmuspaper ot auskultion med
stetoskp a genom sonden inést luft.
Bamen uppvatskades dter med is-
vatsleesattning via en ental pump
med ca 5 prcent & kroppsvikten under
4-6 timmar Darefter intoduceades
forsiktigt majsvalling via soncgamtt
digt som mandrtséte med isvatskeer
sattning som ettning for vatskfor-

takt med sjukvéen, dar de uppmanaduster fran tamen. Att majsvalling istal

at ge sitt ban vatsleeséttning Trots
detta behoer mang ban uppsoka
sjukhus d& baren brisatter # krakas,
har stoa diaréer eller da foraldma
kanner sig utm#ade ot maktlosa
hantea den uppimna situdonen. De
flesta bam &r tiots allt elativt pigga o
sallan svardelydrerade

Da foraldama edan i hemmet fér
sokt ¢ vatskesattning utan stoe
framgang tyker man (foraldar/sjuk
vardspesonal) & det ar olgiskt &t
fortsatta med peral vatsletillforsel.
Dessutom ar detawnligt gt bamnet kraks
och/eller inte vill ta emot vatgesatt
ning. Bamen som lags in pa sjukhus
erhaller darfor anligen intavenos e-
hydreting, d& enteal rehydrering via
sond inte ingar i klinikmas utiner Re
kommend&onema fran WHO om per
oral rehydrering vid akut diaré od den
positva erfirenheten wa at behandla
gastoenteiter med véatskesattning
via nasgastisk sond [7] har stimlerat
oss till denna pilotstudie

Forstk med nasgastrisk sond
Pa bankliniken vid Hudlinge sjuk
hus har gligen en pladeokontrollerad

duhbelldind behandlingsstudie med-bo

vina antikoppar (anti-otavirus) fran
hypeimmuniseade lor till bam med
rotavirusdiaré avslutas. Under diaé-

let for banets anliga valling andndes
berodde dels pa adition vid banklini-
ken, dels patavi ville ha en enhetlig di
etregim efter uppvatsknirgn.

Nitton ban rehydrerades via naso
gastisk sond Fem ban rehydrerades
enbat peoralt. Fya ban erhdll intie-
venos ehydreling d& inbbandad jour
och ndtpersonal inte ar medeten om
att sond skulle séttas nar den grata
uppvatskningn inte fungrade

Relydreringen a bamen via sond
fungerade tillfredsstallande i samthg
fall. Efter den initiala ehydreringen
kunde 6ergang till majsvalling staa.
En pojlke Hev initialt battre, men krav
de efter 30 timmar intwends vatska.
Ovriga ban kravde ingn lomplette
rande intavends vatska. Diaén upp
horde i genomsnitt efter 1,5yd@)n ot
sjukhusvistelsen kunde gminsas till
drygt tva d/gn. Banen toleerade son
den vél ot endast i ndq fa fall behov

moduleande iffertkapacitet.

| borjan \ar slepsisen stqr bade
bland ardelningspesonal ot lakae.
Nar man sag hur val sondtilleln fun
gerade fosvann teksamheten. Méarag
inom bansjukvaden uppleer at det ar
ett minde trauma for bamet dt satta in
travends infit for erhallande aintra-
venos vatska an om laat far en naso
gastisk sond Sma bam Wir dock minst
lika upproda 6\er at erhélla intevenos
infart, ibland efter uppmpade fosok
och aen om EMLA-krdm gits, som
Over dt fa en nasgastisk sond place
rad Fordldama har oftast ingn mo¢
lighet dt sjalva valja da ingn inorme-
rat dem om # det inns ett altemativ i
form as nas@astisk sond

Ofta ar det lattar for den jourhean
de lakaen dt ordinem intravents upp
vatskning da \ederbdande lakae kan
vara osdler pd mangden entdrvatska
att ordinera. Med klaa riktlinjer och ett
saskilt PM om enteal vatsleodina
tion férsvinner denna osékhet hos la
kare ot 6viig personal. Ett enélt satt
ar at initialt ordinea samma elym
vatsleesattning pesralt som man gr
intravendst, det vill ségge en wlym pa
fem pocent & kroppsvikten pa fya
timmar Om banet efter fya timmar
inte lange ar dekdrerat ges under
hallsmangd a bamnets \anliga valling

de sonden sattas om da den krakts ugamt etra vatskesattning i brm av

Genom awmandning & den entala
pumpen kunde baet ot foréalden
sova ut. Det kliniska fdoppet fér sond
bamen visas i @ell I.

Minskad risk for dvervatskning
Denna pilotstudie visarttarehydre-
ring via nasgastisk sond ar ettgft at
temativ till intravends ehydrering. Be-

sasongma 1996 ok 1997 behandladesdémningn a bamets vatsétillforsel

28 ban, 6-36 manadelgnla (medelal
der 19,2 +/- 8,0), medotavirusdiaré
och med en latt till mattlig (mindr an
10 piocent) lypo-/isoton detdrering.
Vatskeeséttning i form av Semper
risvatsleersattning gavs som initial e-
hydrering via en nasgastisk sond da
den peorala uppvatskningn inte yck-
ats. En tunn linif eeding-sond (T 6 el
ler 8) fordes gnom nésan till mgsak-
en & en erfren bansjukskoteska. La
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och -féduster krder stor nggrannhet,
det vill sdg matning & vatslefoduster
i form av avforing, urin och krakningar
oavsett om naggastisk eller intevends
vatsletillforsel awénds. Detta bor all
tid ske d& sma bas vatskbalans
snabt kan forandas ot spadbar ar
kénsliga for 6\er- respektie undevatsk-
ning samt elekulytrubbningar. Risker-

na for 6vervatskning ar emelléid stor

re om ehydreringen s intevendst

vatsleesattning eller isvatsleesatt
ning for at tadka fodustena fran tar
men.

Viktigt snabbt aterga

till nor mal kost

| var studie kunde sondenéivan
vandas till & forsiktigt borja tillfora
bamets anliga valling efter ehydre-
ringen. | en gligen pulticerad nulti-
centestudie utféd as »Euiopean soei
ety of paeditric gastioenteplogy, hepa
tology and mtrition (ESPGHAN) vork-
ing group for acute diathoeax» [8] har
man visa att hos tidigre friska ban
med latt till mattlig akut diaré utlak
ningen & diarén inte paerkas om bar
net snabt ategar till sin odinaie ma
efter en ehydreringsfas pa fya timmar
Tvartom tgppar de bar mer i vikt som
fortsatter med enbewatsletillforsel yt
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terigare ett ¢/gn efter uppvatskniren
an de bar som atagar till sin nomala
kost [8], nA@t som aen tidicare studi
ervisd [1, 9]. Yttefigare en studie [10]
har visa att absomptionspocessen \a
naingsamnen inte ar pékad vid pe
roral rehydrering trots kaftiga foduster
i form av vattniga diaréer Saledes gal
ler inte den »@mla sanningn» dt bar
net skall svéltas ur sin dré.

ESPGHAN har o odksa utlommit
med rya riktlinjer fér behandling a
bam med latt till mattlig diaé [11].
Oral rehydrering med véatskeisattning
ges de fdsta 3—4 timmara foljt av
snab ateitroduktion & nomal kost.
Om banet ammas skall amnieg alltid
fortsatta. Vatskesattning kan gs som
komplement for & undvika/forebygga
dehydrering eller elektolytrubbningar
pa gund a vatsle- ot saltfotuster
fran tamen. Det ar séallan indicatratt
ge laktosfra produkter till euopeiska
bam da sekundar laktosintobers har
liten Kklinisk signifkans [1, 12].

Risken banet I6per med inevends
infart ar at man brtsatter med inwve-
nos vatsktillférsel onddigt lang o
damed svalter baret od fordanger
sjukhusvistelsen i onédan, vitkur me
dicinsk, social oo elonomisk symin-
kel ar olckligt. En liter fempiocentig
(50 mg/ml) gluloslésning gr endast
200 kcal. En ettémg behoer fem gang
er sa nycket enegi/dygn!

Nasajastrisk sond

bor 6vervagas

Vi tror at man ida vid mang ban-
kliniker i Swerige avander sig @ in-
travends ehydrering for vatsletillfér-
sel till tidigare friska ban med latt till
mattlig delydrering utan & Overvaga
att tillfora vatslersattning entealt via
nasmatrisk sond Var pilotstudie oer-

ensstammer val med en aktuell studi&2. Walker-Smith JA. Management of infantile

frdn USA i det aseendet th rehydre-
ring via nasgastiisk sond till ban med
latt till mattlig delydrering ar ett sat
och kostnadsdektivt satt &t rehydrera
sma ban odh at durationen & diaré
och sjukhusvistelsen sigrikant redu
cerades med nagastisk rehydrering
[7]. Diarrédustionen i var studie kan
dodk ha paerkats i positv riktning hos
de ban som erhdll beina antikoppar
mot mtavirus. Koden har annm inte
brutits.

Vi vill med denna aikel framhalla
att entenl tillforsel as vatsleesattning
via nasgastisk sond forehydrering av
bam med latt till mattlig akut diaé ar
en minst lika dkektiv, araumdisk och
billigare metod an inevends vatsktill-
forsel. Vatsletillforsel via nasgastisk
sond medfor inte sékilt stoit obehg
for banet samt bidhr till att enegiinta-
get ot -behwet lattae o sndbare
kan tillgodoses.
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