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Vatskeersattning i ny tappning

Viktigt att nya rekommendationer blir allmant kanda

WHO har bestédmt sig fér en ny, evidenshaserad sammanséttning av
oral vatskeerséattning (oral rehydration salts, ORS) for behandling av
gastroenterit. De nya rekommendationerna visar att ORS-16sningen
skall innehalla en ldgre dos av koksalt och socker &@n tidigare. Det &r

viktigt att detta blir allmént ként.
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(I borjan av 1980-talet diskuterades i
Lakartidningen [1-3] oral rehydrering
av barn med gastroenterit. Amnet hade
varit uppe i ett TV-program med Lasse
Holmgqvist och dven lett till att utrikes-
ministern i riksdagen fick svara pa en en-
kel friga om Sverige tinkte stddja
WHOs och Unicefs kampanjer i sam-
manhanget, men ocksd om regeringen
hade for avsikt att verka for ett 6kat in-
tresse inom landet for den speciella
vitskeersattning (oral rehydration salts,
ORS) som bl a fatt epitetet »potentially
the most important medical advance of
this century«. [4].

Det dr tveksamt om det blev ndgon
egentlig regeringsinsats, men man kan
konstatera att behandling med mo-
rotssoppa eller tarmvila (=svilt!) nu
dven i vart land i huvudsak ersatts av
adekvat vitskebehandling och snabb
atergang till normalkost.

I inledningen av en diarréepisod och i
fortsatt lindriga fall spelar det inte sa stor
roll vad barnet dricker dven om dryck
med hogt kolhydratinnehall bor undvikas
—kan ge osmotisk diarré. Om diaremot di-
arrén pagatt ett tag och intorkning fore-
ligger bor en balanserad socker—
saltlosning (ORS) anvindas. Pa apoteket
finns ldmpliga industriellt framstillda
produkter som férutom koksalt och sock-
er dven innehaller kalium och bikarbonat,
vilket kan motverka den vid diarré ofta
forekommande tendensen till acidos.

WHOs ursprungliga ORS tillskapa-
desikolerarika trakter (Calcutta och for-
na Ost-Pakistan, numera Bangladesh)
och hade en sammansittning liknande
den som finns i kolerapatienters avfo-
ring: Na 9o mmol/l och glukos 110

1432

mmol/l med en total osmolaritet pa 311
mosm/l. Redan tidigt fanns bland euro-
peiska och amerikanska barnldkare en
viss oro for att detta relativt hoga
natriuminnehall skulle kunna leda till
hypernatremi med svara konsekvenser.
Barn i vara trakter har dessbattre myck-
et sillan kolera utan oftast diarré foror-
sakad av rotavirus, och hos dessa barn
har feces ett lagre natriuminnehall.

Bast effekt vid akut diarré
Med tiden har &vertygande bevis lagts
fram [5-7] for att en ny ORS-16sning —
med lagre innehall av koksalt (Na 75
mmol/l), och &dven av glukos (75
mmol/l) och dérfér lagre osmolaritet
(245 mosm/l) — snarast har en bittre ef-
fekt hos barn med akut diarré, ej orsakad
av kolera, dn den ursprungliga ORS.
Vil genomforda studier har visat att
behovet av intravends vitska minskar
med 33 procent och att diarrévolymen
minskar med 20 procent. Det handlar hér
alltsé inte enbart om erséttning av gjorda
forluster utan dven om en viss terapeu-
tisk effekt pa sjdlva infektionen! Med
stod av dessa forskningsron rekommen-
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Oral rehydrering av barn med
gastroenterit skall enligt WHOs nya
rekommendationer innehalla en mindre
maéngd salt och socker &n tidigare.

PUBLICERAS MED TILLSTAND AV WHO

derar &ven WHO sedan 2002 att »hem-
tillverkad« vitskeersittning bor inne-
hélla en reducerad mingd koksalt och
socker [8].

Om nu apoteket har stingt kan man
tillreda sin egen socker—saltlosning. Har
har genom aren funnits ett stort antal re-
cept med skillnader i sammanséttningen
som oftast kanske inte haft ndgon prak-
tisk betydelse. Da vi bada har skrivit ak-
tuella kapitel i en del larobocker och in-
formationsbroschyrer har vi forsokt
undvika forvirring genom att dels pape-
ka att den industriframstéllda produkten
har fordelar, dels foresla ett och samma
recept for den hemmagjorda vétskeer-
sattningen: 1/2 tesked bordssalt + 3
matskedar vanligt socker till en liter vat-
ten. Detta har gett ca §8 mmol/l natrium
och 120 mmol/I glukos.

Slutsats
Nar nu WHO bestiamt sig for en ny, evi-
densbaserad sammansittning av ORS
[8] tycker vi det ar rimligt att i konse-
kvensens namn foresld att hemlagad
vitskeersittning — nar industritillverkad
produkt ej finns tillgdnglig — numera bor
innehalla 1/2 tesked (2,5 ml) bordssalt
och tva (ej tre) matskedar vanligt socker
till en liter vatten.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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