Detta &r ett svar fran SBU:s Upplysningstjdnst den 11 november 2014. SBU:s Upplysningstjanst

svarar pa avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt,

varfor resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstdndiga. Kvaliteten pa ingaende studier

har inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad
= eller ndmnd.

Okat vitskeintag mot férstoppning

Forstoppning kan ha olika orsaker (t ex fiberfattig kost eller anvindande av vissa
likemedel) och ir ett mycket vanligt problem. Patienter som lider av férstoppning far
ofta radet att dricka mer vatten.

Fraga
Hjalper det att dricka mer vid forstoppning?

Sammanfattning

Upplysningstjinsten har identifierat tva randomiserade kontrollerade studier
(RCT:er) 1 vilka forfattarna undersoker effekten av kat vitskeintag pa tarmtomning
vid férstoppning. Ett gemensamt utfallsmatt var avforingsfrekvens. I studierna
nidmns inte blindning och det gar darfor inte att utesluta att bedémaren har paverkats
av vilken behandling deltagarna fatt, eller att deltagarna i interventions- respektive
kontrollgruppen behandlats olika i studien. Det dr ocksd oklart hur randomiseringen
av deltagarna har skett.

Det dr oklart vilken effekt ett Okat vitskeintag har pa férstoppning, och forfattarna
till de inkluderade studierna drar olika slutsatser. SBU har inte tagit stallning 1
sakfragan eftersom de enskilda studiernas kvalitet inte har bedomts och resultaten
inte vagts samman. Hir redovisas endast de enskilda forfattarnas slutsatser.
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Bakgrund

En medicinsk definition av férstoppning ar att man témmer tarmen farre an tre
ganger 1 veckan [1]. Ofta férekommande symtom dr ont i nedre delen av buken och
besvir som till exempel att avféringen dr hard och svir att fa ut. Det kan ocksa ge
upphov till blédningar och kidnnas som att tarmen inte toms fullstindigt nir man gar
pa toaletten. Vanliga rad for att behandla férstoppning ar fysisk aktivitet, fiberrik kost
och att dricka mycket vatten.

Avgransningar

Vi har gjort s6kningar (se avsnittet ~Litteratursékning”) i databaserna PubMed,
Cochrane, Embase och Centtre for Reviews and Dissemination, i olika HT'A-
organisationers databaser samt pa andra svenska myndigheters hemsidor. For att en
artikel skulle inkluderas i svaret krivdes att forfattarna undersokt om Okat vatskeintag
leder till fler tarmtomningar. Vi har begrinsat svaret till randomiserade kontrollerade
studier.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursdkning har totalt genererat 1665 traffar. Vi har lst
alla abstrakt. Av dessa har 22 artiklar bedomts kunna vara relevanta och lists i
fulltext. Tva artiklar ingar i svaret. De artiklar som inte ingar 1 svaret har exkluderats
pa grund av att de inte var relevanta for fragestillningen.

Identifierade studier

Anti och medférfattare publicerade ar 1998 en RCT med syfte att faststalla effekten
av hogfiberdiet och vitsketillige hos 117 patienter i dldern 18-50 ar med kronisk
forstoppning (<3 tarmtémningar/vecka under 1-15 drs tid) [2]. Patienterna
randomiserades till tva grupper. I grupp 1 (58 patienter) sattes patienterna pa en diet
som gav 25 gram fiber/dag med vattenkonsumtion ad /bitum (efter behag) i tva
manader. I grupp 2 (59 patienter) sattes patienterna pa samma diet och instruerades
att dricka 2 liter mineralvatten/dag i tvd méinader. Antalet tarmtomningar/vecka och
laxermedelsdoser/vecka noterades tva veckor innan studien, under studien samt vid
studiens slut. I bada grupperna sigs en 6kning i avfoéringsfrekvens och en signifikant
minskning i laxermedelanvindande. Skillnaderna var signifikant storre i grupp 2
jamfort med grupp 1.

Young och medférfattare publicerade ar 1998 en RCT med syfte att studera om ett
Okat vatskeintag signifikant forindrar forstoppningsforloppet hos barn [3]. I studien
randomiserades 108 kroniskt foérstoppade barn (i aldern 2—12 ér) till tre grupper: en
kontrollgrupp (36 barn), en grupp med 6kat vattenintag (36 barn) och en grupp med
intag av hyperosmolir (hég koncentration av partiklar som t ex salt eller socker)
vitska (36 barn). Alla barn och/eller virdnadsgivare ombads notera den totala
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mingden och typen av intagen vitska samt avforingens egenskaper under en
baslinjevecka. Under féljande veckor instruerades den ena interventionsgruppen oka
sitt vattenintag med 50 procent och den andra gruppen (hyperosmolira
vitskegruppen) forsags med vatsketilligg 1 form av t ex Kool-Aid, juice eller lask.
Totalt 90 barn slutférde hela studien pa tilltinkt sitt. Varken 6kat vattenintag eller
okat intag av hyperosmolir vitska gav en signifikant 6kning i avforingsfrekvens,
minskning i avféringens hardhet eller i svarighet att témma tarmen.

Tabell 1. Identifierade studier om 6kat vatskeintag mot férstoppning.

Inkluderade studier Population Utfallsmatt

Anti och medforfattare (1998) Italien [2]

RCT 117 patienter med kronisk Tarmtomningar/vecka
forstoppning Laxermedelsdoser/vecka

Forfattarnas slutsatser:

”A daily fiber intake of 25 g can increase stool frequency in patients with chronic functional
constipation, and this effect can be significantly enhanced by increasing fluid intake to 1,5-2,0
liters/day).”

Young och medforfattare (1998) USA [3]

RCT 108 kroniskt forstoppade Tarmtomningar/vecka
barn Avfdringskonsistens

Svarighet att tomma tarmen

Forfattarnas slutsatser:

"These study data strongly suggest that increasing the water or high osmolarity liquid intake in
children with constipation of a moderate to severe degree has no effect on alleviating stooling
difficulties. Alteration of stool consistency requires the addition of nonabsorbable osmotic
substances to the diet or otherwise modifying colonic function or motility. Advising parents of
constipated children to increase liquid intake is not helpful and should not be recommended
unless history suggests that the child's liquid intake is inadequate for a normal child of that age
and activity level.”

RCT = randomiserad kontrollerad studie

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Miriam Entesarian Matsson, Jessica Dagerhamn och
Jan Liliemark.

Litteratursokning

PubMed via NLM 26 september 2014

Okat vatskeintag mot forstoppning

Search terms Items found

& 36



‘I/’_H\. Svar fran SBU:s Upplysningstjanst
\Cj/ den 11 november 2014

PubMed via NLM 26 september 2014

Okat vitskeintag mot forstoppning

Population:
1. "Constipation"[Mesh] OR constipation[Title/Abstract] OR constipated[Title/Abstract] 20019
Intervention:

2. "Drinking"[Mesh] OR "Drinking Water"[Mesh] OR drink*[Title/Abstract] OR 863 670
fluid[Title/Abstract] OR water[Title/Abstract]

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TT] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

Embase via embase.com 26 september 2014

Okat vitskeintag mot forstoppning

Search terms Items found
Population:
1. 'constipation'/mj OR constipation:ab,ti OR constipated:ab,ti AND [embase]/lim 24 326

Intervention:

2. 'drinking water'/mj OR 'drinking'/mj OR drink*:ab,ti OR fluid:ab,ti OR water:ab,ti AND 805511
[embase]/lim

1AND 2 1323

/de= Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:tizab = Title or abstract

* = Truncation

>” = Citation Marks; searches for an exact phrase
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Centre for Reviews and Dissemination 26 september 2014

Okat vitskeintag mot forstoppning

Search terms Items found
Population:
1. MeSH DESCRIPTOR Constipation EXPLODE ALL TREES 104

Intervention:

2. MeSH DESCRIPTOR Drinking EXPLODE ALL TREES OR MeSH DESCRIPTOR Drinking 10
Water EXPLODE ALL TREES

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

€C ¢c —

Citation Marks; searches for an exact phrase

Cohrane Library via Wiley 26 september 2014

Okat vitskeintag mot forstoppning

Search terms Items found
Population:
1. MeSH descriptor: [Constipation] explode all trees 942

Intervention:

2. MeSH descriptor: [Drinking] explode all trees OR MeSH descriptor: [Water] explode 2 250
all trees OR MeSH descriptor: [Drinking Water] explode all trees

Final 1AND 2 CDSR/0
DARE/O

CENTRAL/12
HTAD/O
NHSEED/O

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[AU] = Author

[MAJR] = MeSH Major Topic

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[TI] = Title

[TTIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = Truncation
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= Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
NHSEED = Economic Evaluations Database

HTA = Health Technology Assessments

Referenser

1. Leung L, Riutta T, Kotecha J, Rosser W. Chronic constipation: an evidence-based
review. ] Am Board Fam Med 2011;24:436-51.

2. Anti M, Pignataro G, Armuzzi A, Valenti A, Iascone E, Marmo R, et al. Water
supplementation enhances the effect of high-fiber diet on stool frequency and
laxative consumption in adult patients with functional constipation. Hepato-
Gastroenterology 1998;45:727-732.

3. Young RJ, Beerman LE, Vanderhoof JA. Increasing oral fluids in chronic
constipation in children. Gastroenterol Nurs 1998;21:156-61.

£ o/



	Sammanfattning
	Avgränsningar
	Resultat från sökningen
	Identifierade studier
	Projektgrupp
	Litteratursökning
	Referenser

