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Rekommandationer

» Der bar foretages praeoperativ ernaeringsscreening C

» Sveert undererneerede patienter bgr 7-10 dage praeoperativt
behandles med enteral eller parenteral erngering — selv om det
betyder, at operationen ma udsaettes i denne periode. Ved sveer
underernaering forstas veegttab > 10 % af kropsvaegten inden for

« 6 maneder eller BMI < 18,5

» Rutinemaessig anlaeggelse af nasogastrisk sonde bgr undgas

« Oral erneering bar genoptages 4 timer efter operationen

* Tygning af sukkerfrit tyggegummi postoperativt anbefales

» Aktiv postoperativ mobilisering anbefales

* Der bgr gives tilskud af proteindrikke pree- og postoperativt

>>>>>>

Perioperativ ernaering ved elektiv kirurgi

Operationen og den postoperative fase medfarer en raekke uheldige
metaboliske og immunologiske konsekvenser, der ngdvendigger, at
opmeaerksomheden rettes mod patientens ernaeringsmaessige status og den
perioperative ernegeringsindsats. Patienter der er underernaerede eller i
ernaeringsmaessig risiko har gget postoperativ morbiditet og mortalitet, men
ogsa hos patienter der a priori er i normal ernaeringstilstand, kan tidlig
postoperativ ernaering og proteinrige ernaeringstilskud nedseette risikoen for
iseer infektigse komplikationer.

Praeoperativ ernaering til sveert underernaerede

To store randomiserede studier fra de senere ar har i lighed med aldre
undersggelser vist, at 7-10 dages ernaering forud for fx operation for KRC i
hos sveert underernaerede nedseetter risikoen for komplikationer og
postoperativ dgd signifikant (1;2) (1b,1b). Ernaeringen blev givet parenteralt
eller enteralt afheaengigt af tilstanden. Sveaer undererneering blev defineret her
som veegttab > 10 % af kropsvaegten indenfor 6 maneder eller BMI < 18,5.

Ernaeringsscreening

For at kunne identificere patienter, der vil have gavn af praeoperativ ernaering
er det ngdvendigt at foretage en screening for ernaeringsrisiko. Men ogsa hos
ikke sveert underernaerede er erneeringstilstanden korreleret til risikoen for et
kompliceret postoperativt forlgb (3-5) (3,3,3). Selvom man veelger at give et
perioperativt tilskud i form af proteindrik til alle uanset ernaeringsrisiko, vil
ernaeringsscreeningen kunne udpege risikopatienter, som kreever seerlig
opmaerksomhed pa den postoperative ernaeringsindsats og hurtig indgriben,
hvis det viser sig, at patienten ikke kan opna sufficient peroral indtagelse i
dagene efter operationen. Screeningen baserer sig pa oplysninger om BMI,
veaegttab og fadeindtagelse sammenholdt med en score for graden af
sygdom/starrelsen af det planlagte indgreb (6) (4)
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Faste, sondebehandling, praeoperativ glucoseloading, tyggegummi

Der er evidens for, at patienter der far lov til at indtage fade frem til 6 timer
preeoperativt og drikke klare vaesker frem til 2 timer fagr operationen ikke har
aget risiko for aspiration og pneumoni, nar undtages patienter med risiko for
forsinket ventrikeltgamning ved fx obstruktion eller diabetes (7) (1a) Dette er i
overensstemmelse med retningslinier fra dansk selskab for anaestesiologi og
intensiv medicin.

Rutinemaessig anvendelse af nasogastrisk dekompressionssonde forsinker
tiden til tarmfunktion og @ger muligvis risiko for pulmonale komplikationer.
Sonde bgr derfor kun laegges pa speciel indikation (8) (1a).

Indtagelse af 800 ml af en klar glukoseholdig drik (12,5%) aftenen fagr og 400
ml 2-3 timer f@gr operationen nedsaetter den postoperative insulinresistens (9)
(1b). Evidensen for at behandlingen forbedrer det kliniske forlab med hensyn
til velbefindende, komplikationer og indlaeggelsesvarighed er modstridende. |
et nyligt randomiseret studie omhandlende patienter til kolorektal kirurgi eller
leverresektion var der ingen effekt af interventionen (10) (1b).

Der er evidens for at tygning af sukkerfrit tyggegummi reducerer tiden til
tarmfunktion postoperativt Der er evidens for at tygning af sukkerfrit
tyggegummi reducerer tiden til tarmfunktion postoperativt (11) (1a)

Perioperativ administration af tilskudsdrikke

| en metaanalyse af anvendelse af sondeerneering eller tilskudsdrikke hos
uselekterede gastrokirurgiske patienter, dvs. uafhaengigt af ernaeringsmaessig
risiko, finder man en signifikant reduktion af iseer infektigse postoperative
komplikationer. Denne effekt genfindes i den del af studierne, der alene
beskeeftiger sig med anvendelse af tilskuds-drikke. Der er ikke fundet nogen
effekt pa mortaliteten (12) (1a). Der findes kun to studier, der fokuserer pa
effekten af preeoperative standardtilskudsdrikke. Det ene viser ingen effekt
(13) (1b) og det andet kun effekt pa mindre komplikationer (14) (1b). Dette
studie viser desuden, at kombinationen af pree- og postoperativ
erngeringsterapi er bedre end praeoperativ eller postoperativ alene, nar det
geelder effekt pa veegttab, og bedre end postoperativ, nar det drejer sig om
komplikationer. Der foreligger mange studier om sékaldt immunonutrition ved
gastrointestinal kirurgi. Det drejer sig om forskellige sammensaetninger af
tilskudsdrikke, enteral og parenteral ernaering med indhold af et eller flere
immunmodulerende stoffer som glutamin, arginin, nucleotider og omega 3
fedtsyrer. Mens der er evidens for anvendelse af immunonutrition ved
operation for gvre gastrointestinal cancer og hos visse kritisk syge patienter,
er evidensen for anvendelse ved elektiv operation for KRC endnu uafklaret.

Tidlig postoperativ ernaering

Talrige studier har vist, at tidlig postoperativ erngering (fra 4 h efter
operationen) nedsaetter antallet af postoperative komplikationer (15-17) (1b,
1b, 1b). En Cochrane gennemgang fra 2006 (revideret 2009) fandt dog ikke
nogen sikker reduktion i antal komplikationer ved gastrointestinal kirurgi, men
heller ikke nogen overhyppighed i forhold til et fasteregime (18) (1a). Det bar
saledes tilstreebes, at patienten genoptager peroral ernzering i
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operationsdggnet. Aktiv mobilisering gger indtaget af kalorier og protein (19)
(1b)
Se ogsa afsnittet om rehabilitering og det accelererede forlgb.




