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PercentagePercentage ofof weightweight loss.  A loss.  A basicbasic indicatorindicator
ofof surgicalsurgical risk in risk in patientspatients withwith chronicchronic pepticpeptic
ulcerulcer

A > 20 % A > 20 % weightweight loss preoperative loss preoperative performesperformes significantsignificant
higherhigher mortalitymortality postoperative postoperative 

StudleyStudley HO, JAMA 1936;106:458HO, JAMA 1936;106:458--6060



PredictingPredicting nutritionnutrition--associatedassociated complicationscomplications
for for patientspatients undergoingundergoing gastrointestinalgastrointestinal
surgerysurgery..

SixSix--foldfold increaseincrease in in complicationscomplications in in thosethose patientspatients whowho werewere
categorisedcategorised as as beingbeing severelyseverely malnourishedmalnourished

DetskyDetsky AS et al. JPEN 1987;11:440AS et al. JPEN 1987;11:440--4646
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Effekt av Effekt av parenteralparenteral ernernææring pring påå
kirurgiske pasienterkirurgiske pasienter

MetaanalyseMetaanalyse

Total Total parenteralparenteral nutritionnutrition in in thethe criticallycritically ill ill 
patientpatient

HeylandHeyland DK et al. JAMA 1998;280:2013DK et al. JAMA 1998;280:2013--1919
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Signifikant lavere komplikasjonsfrekvens (RR 0.52, 95% CI 0.30Signifikant lavere komplikasjonsfrekvens (RR 0.52, 95% CI 0.30--.091).091)
Kirurgiske pasienter som var underernKirurgiske pasienter som var underernæærte prte påå forhforhåånd:nd:

Signifikant reduksjon i komplikasjonsfrekvens (RR 0.76, 95% CI 0Signifikant reduksjon i komplikasjonsfrekvens (RR 0.76, 95% CI 0.48.48--1.0)1.0)

HeylandHeyland DK et al. JAMA 1998;280:2013DK et al. JAMA 1998;280:2013--1919
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Gi Gi enteralenteral ernernææring hvis det er mulig ring hvis det er mulig 



TPN eller TPN eller EnteralEnteral ernernææringring

Fordel med Fordel med enteralenteral ernernææring:ring:
Opprettholder tynntarmsarkitektur og funksjonOpprettholder tynntarmsarkitektur og funksjon
Utskillelse av hormoner Utskillelse av hormoner →→ gastrointestinalgastrointestinal motilitetmotilitet →→ fordfordøøyelsesenzymeryelsesenzymer
Opprettholde Opprettholde tarmtarm--barrierebarriere--funksjonenfunksjonen hindrer translokasjon av bakterier og hindrer translokasjon av bakterier og 
endotoxinerendotoxiner over tarmveggenover tarmveggen
Sentralt venekateter ( TPN) gir Sentralt venekateter ( TPN) gir øøkt sjanse for infeksjon og sepsis kt sjanse for infeksjon og sepsis 
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Kliniske undersKliniske undersøøkelserkelser
Begrensninger: Type og mengde ernBegrensninger: Type og mengde ernææring, sykdom, ernring, sykdom, ernææringsstatus, kirurgiske ringsstatus, kirurgiske 
prosedyrer, hvilke postoperative komplikasjonerprosedyrer, hvilke postoperative komplikasjoner



TPN eller TPN eller EnteralEnteral ernernææringring

Kliniske undersKliniske undersøøkelserkelser
Begrensninger: Type og mengde ernBegrensninger: Type og mengde ernææring, sykdom, ernring, sykdom, ernææringsstatus, kirurgiske ringsstatus, kirurgiske 
prosedyrer, hvilke postoperative komplikasjonerprosedyrer, hvilke postoperative komplikasjoner

MetaanalyseMetaanalyse::
13 studier med 13 studier med ””criticalcritical illnessillness””
EnteralEnteral ernernææring medfring medføørte redusert risiko for infeksirte redusert risiko for infeksiøøse komplikasjoner  (RR 0.64, se komplikasjoner  (RR 0.64, 
95% CC 0.4795% CC 0.47--0.87), men ingen forskjell i mortalitet 0.87), men ingen forskjell i mortalitet 

GramlishGramlish L et al. L et al. NutritionNutrition 20042004



TPN eller TPN eller EnteralEnteral ernernææringring

PancreatittPancreatitt
MetaanalyseMetaanalyse::

6 studier6 studier
263 pasienter263 pasienter
EnteralEnteral ernernææring ga signifikant reduksjon i risiko for ring ga signifikant reduksjon i risiko for åå utvikle infeksiutvikle infeksiøøse se 
komplikasjoner (RR 0.45, 95% CI 0.26komplikasjoner (RR 0.45, 95% CI 0.26--0.70)0.70)
Redusert antall nRedusert antall nøødvendige kirurgiske intervensjonerdvendige kirurgiske intervensjoner

MarikMarik PE et al. BMJ; 2004PE et al. BMJ; 2004
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EnteralEnteral ernernææringring

PreoperativtPreoperativt
Utsette operasjon 1Utsette operasjon 1--2 uker for sterkt underern2 uker for sterkt underernæærte pasienter og ernrte pasienter og ernæære aktivt i re aktivt i 
denne tiden.denne tiden.



EnteralEnteral ernernææringring

PreoperativtPreoperativt
Utsette operasjon 1Utsette operasjon 1--2 uker for sterkt underern2 uker for sterkt underernæærte pasienter og ernrte pasienter og ernæære aktivt i re aktivt i 
denne tiden.denne tiden.

PeroperativtPeroperativt
GlucoseGlucose loadingloading.  Nedsetter metabolsk stress og insulin .  Nedsetter metabolsk stress og insulin resistanceresistance

LjungqvistLjungqvist O. O. PerioperativePerioperative metabolicmetabolic managementmanagement, , CurrCurr OpiOpi CritCrit CareCare 20052005



EnteralEnteral ernernææringring

PreoperativtPreoperativt
Utsette operasjon 1Utsette operasjon 1--2 uker for sterkt underern2 uker for sterkt underernæærte pasienter og ernrte pasienter og ernæære aktivt i re aktivt i 
denne tiden.denne tiden.

PeroperativtPeroperativt
GlucoseGlucose loadingloading

LjungqvistLjungqvist O. O. PerioperativePerioperative metabolicmetabolic managementmanagement, , CurrCurr OpinOpin CritCrit CareCare 20052005

PostoperativtPostoperativt
Gi gjerne Gi gjerne enteralenteral ernernææring umiddelbart etter operasjonring umiddelbart etter operasjon



Hvilken ernHvilken ernææring?ring?

NutritionalNutritional pharmacologypharmacology
ImmunonutritionImmunonutrition

ArginineArginine, , glutamineglutamine, fettsyrer, , fettsyrer, ribonucleotiderribonucleotider, tracer elementer, tracer elementer

↓↓

Stimulerer flere immunfunksjonerStimulerer flere immunfunksjoner
Bedre Bedre lymfocyttlymfocytt--funksjonfunksjon
Bedre Bedre makrofagmakrofag--funksjonfunksjon

Bongers T. Bongers T. CurrCurr OpinOpin ClitClit CareCare 20062006



Timing for Timing for immunonutritionimmunonutrition



Timing for Timing for immunonutritionimmunonutrition

Randomisert til fRandomisert til føølgende:lgende:
Preoperative Preoperative immunonutritonimmunonutriton i 5 dageri 5 dager
Preoperativt 5 dager og Preoperativt 5 dager og perioperativtperioperativt i i jejunumjejunum--kateterkateter i 5 dageri 5 dager
Standard Standard isonitrogenousisonitrogenous, , isokaloriskisokalorisk formel per os i 5 dager preoperativtformel per os i 5 dager preoperativt
Ingen ernIngen ernææringssupplement fringssupplement føør eller etter operasjonr eller etter operasjon

Braga M. Braga M. SurgerySurgery 20022002



Timing for Timing for immunonutritionimmunonutrition

Resultater:Resultater:
PrePre--opropr. eller . eller perper--opropr. medf. medføørte signifikant forbedret immunrespons, rte signifikant forbedret immunrespons, 
tarmtarm--oksygeneringoksygenering og og mikroperfusjonmikroperfusjon
ImmunonutritionImmunonutrition forbedret forbedret vevsoxygeneringvevsoxygenering og nesten halverte antall og nesten halverte antall 
anastomoselekkasjeranastomoselekkasjer hos de pasientene som fikk det prehos de pasientene som fikk det pre-- eller eller 
perioperativtperioperativt

Braga M. Braga M. SurgerySurgery 20022002



Hvilken ernHvilken ernææring?ring?

ImmunonutritionImmunonutrition
MetaanalyseMetaanalyse

17 randomiserte studier17 randomiserte studier
2305 pasienter2305 pasienter

ResultaterResultater
Reduksjon i infeksiReduksjon i infeksiøøse komplikasjoner (39%se komplikasjoner (39%--61%)61%)
Redusert antall liggedRedusert antall liggedøøgngn
Redusert Redusert anastomoselekkasjeanastomoselekkasje 46 % !!46 % !!
Ingen forskjell i mortalitet Ingen forskjell i mortalitet 

WaitzbergWaitzberg DL et al. World J DL et al. World J SurgSurg 20062006



ArginineArginine til til ””criticalcritical illill”” patientspatients

Nei eller JaNei eller Ja
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BMI og kirurgiBMI og kirurgi

305 pasienter med 305 pasienter med GIGI--cansercanser
Preoperativ Preoperativ immunonutritionimmunonutrition

BMIBMI KomplikasjonsfrekvensKomplikasjonsfrekvens
1818--2525 10.2 %10.2 %
2525--3030 17.3 %17.3 %
>30>30 27.2 %27.2 %

Konklusjon: Konklusjon: Overvektige pasienter har ogsOvervektige pasienter har ogsåå øøkt risiko for kt risiko for 
komplikasjoner postoperativtkomplikasjoner postoperativt

GianottiGianotti L. et al. L. et al. GastroenterologyGastroenterology 20022002
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KonklusjonKonklusjon

VVæær mer aggressiv og gi mer ernr mer aggressiv og gi mer ernææring, spesielt til ring, spesielt til 
underernunderernæærte pasienterrte pasienter
Vent med Vent med åå operere underernoperere underernæærte pasienter 1rte pasienter 1--2 uker2 uker
Gi Gi enteralenteral ernernææring hvis muligring hvis mulig
Immunnutrisjon til spesielle pasientgrupperImmunnutrisjon til spesielle pasientgrupper



Takk for oppmerksomheten


	Pre-operativ ernæring
	Percentage of weight loss.  A basic indicator                              of surgical risk in patients with chronic peptic ul
	Predicting nutrition-associated complications for patients undergoing gastrointestinal surgery.
	Effekt av parenteral ernæring på kirurgiske pasienter
	Effekt av parenteral ernæring på kirurgiske pasienter
	Effekt av parenteral ernæring på kirurgiske pasienter
	Effekt av parenteral ernæring på kirurgiske pasienter
	Effekt av parenteral ernæring på kirurgiske pasienter
	Total parenteral nutrition in the critically ill patient
	Total parenteral nutrition in the critically ill patient
	Total parenteral nutrition in the critically ill patient
	Total parenteral nutrition in the critically ill patient
	Total parenteral nutrition in the critically ill patient
	Total parenteral nutrition in the critically ill patient
	TPN eller Enteral ernæring?
	TPN eller Enteral ernæring
	TPN eller Enteral ernæring
	TPN eller Enteral ernæring
	TPN eller Enteral ernæring
	Enteral ernæring
	Enteral ernæring
	Enteral ernæring
	Enteral ernæring
	Hvilken ernæring?
	Timing for immunonutrition
	Timing for immunonutrition
	Timing for immunonutrition
	Hvilken ernæring?
	Arginine til ”critical ill” patients
	BMI og kirurgi
	BMI og kirurgi
	Konklusjon
	Konklusjon
	Konklusjon
	Konklusjon
	

