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SAMMANFATTNING

Under senare & har fasterutinernainfor operation borjat forandras och nyariktlinjer som
tillter klara drycker fram till tvatimmar fére premedicinering har borjat anammasi flera
lander. Denna atgard underldttar for patienterna nar det géller torst men inte nar det galler den
metabola forandring som sker vid kirurgiskaingrepp och som paverkar sava patientens

vd befinnande som g ukhusvistelsens langd. FOrsbk med preoperativ kolhydratdryck

som ett komplement till eller istéllet for intravends glukosinfusion fér att motverka detta,
pagar sedan nagra ar tillbaka. Syftet med detta arbete har varit att undersdka hur preoperativ
kol hydratuppladdning som omvardnadshandling paverkar patientens val befinnande och
aterhamtning perioperativt. Metoden har varit litteraturstudier och baseras patio
vetenskapliga artiklar. Resultatet av den forskning som gjorts verkar lovande, bade nér det
gdller effekterna pa det metabola systemet samt minskad insulinresistens. Forskning pagar
aven nér det géller att undersoka andra effekter av preoperativ kolhydratuppladdning, till
exempel dess forméaga att forhindra forlust av muskel massa postoperativt samt minskning av
oxidativ stress och reducering av riskfaktorer vid ischemisk vavnadsskada postoperativt. Den
senare studien har tillsvidare bara utforts pa réttor men resultaten & intressanta och pekar pa
den preoperativa nutritionens viktigaroll ndr det galler att forbattra postoperativ
aterhamtning.

K eywords: omvardnad, preoperativ kolhydratuppladdning, valbefinnande, &erhamtning
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INTRODUKTION

Inledning

Anledningen till att jag valt att skriva om kolhydratuppladdning infor operation &r att en
arbetskamrat under en tid arbetat som sjukskoterska painskrivningen paen

operationsavdel ning. Infor operation hade hon som rutin informerat patienterna om att det &r
bra att &a och dricka mycket kolhydrater infor operationen. Patienterna hade dven fatt en
kolhydratrik dryck att dricka strax fore operation.

Jag blev intresserad av varfor en kolhydratuppladdning gors infér operation och har valt att
skriva om de effekter kolhydratuppladdning kan ge ur ett omvardnadsperspektiv, med fokus
pa patientens valbefinnande och aterhdmtning perioperativt.

Bakgrund
Historik

Att fasta natten fore planerad operation har funnits som rutin sedan mitten pa 1800-talet och
regeln kom till for att man vill forsékra sig om att magsacken skulle vara tomd innan anestes,
for att minska risken for aspiration. Orsaken till detta var att en ung kvinna avlidit pa grund av
aspiration, baratva ar efter att anestesin introducerats, 1848. Hon hade sdvts med kloroform,
strax efter en maltid, vilket fick pionjérerna att foresla det som sedan skulle bli en regel under
lang tid framover, det vill sdga fasta fran midnatt infor operation (1).

Denna rutin fore operation har inneburit att aspirationsfrekvensen har hallits mycket 13g.
Ljungqvist (2) lyfter fram studier gjorda av Olsson GL och medarbetare, dér materialet visar
att frekvensen av aspiration var 1 per 2300 patienter. Knappt hélften av patienterna fick

kliniska foljdtillstand efter aspiration, mortaliteten var 0,2 per 10 000 patienter. Aspirationen
var 6 ganger vanligare nattetid an dagtid och riskerna var storre vid akut &n vid planerad
Kirurgi.

Det var sa smaningom pediatriska anestesiologer som under senare delen av 1900-talet, var de
forsta att ater ta upp fragan om nattfasterutinen. De visade att det inte bara var sékert, utan
ocksa | dttare att sova barn som fatt drickainnan sbvning. Y tterligare studier pa stora
patientgrupper visade ocksa att det var helt sikert att tillata patienterna att dricka klara
drycker fram till 2 timmar fore planerad operation. Det har lett till andrade fasterutiner i
manga lander, vilkanu tillter intag av klara drycker som thé, kaffe och vissajuicer fram till
2-3 timmar fore operation. Drivkraften bakom dennanyarutin har varit att férandringen lett
till mindre obehag for patienterna ndr det galler preoperativ torst (1).

Metabol omstallning

Detta nattfastetillstand som varit praxisi over ett sekel & sdedesinte det mest optimala Séttet
att tackla den stress kroppen utsétts for vid en operation. For de flesta méanniskor skulle en
sadan forberedel se infor ndgon annan typ av stress-situation, verka underlig och ar kanske inte
heller det optimala séttet att forbereda en operation. Detta visar ocksa studier av bade djur och
manniskor. Manga forbattringar har gjorts nar det galler att minska stressen perioperativt, da



en skada eller ett kirurgiskt ingrepp skapar en komplex serie av reaktioner bade nar det galler
de endokrina som inflammatoriska systemen. Dessa reaktioner spelar roll i mangaav de
metabola forandringar som uppstar efter operation och dven i utvecklingen av postoperativa
komplikationer, d& de bagge systemen kan interagerai en andra stressvag. (Sefig 1)

En metabol omstalIning som sker paminner om ett tillstand vid typ 2 diabetes och benamns
postoperativ insulinresistens. Dettatillstand upptrader hos annars helt friska personer som
genomgdr kirurgi eller rékar ut for annan typ av kroppsskada eller svér infektion och
utvecklingen av postoperativ insulinresistens innebéar att saval aterhamtning som vardtidens
langd paverkastill det samre, da detta fenomen innebér att cellernas formaga att reagera pa
insulin & nedsatt, vilket gor att glukosupptaget paverkas negativt (3,4,5).

Det postoperativa diabetestillstandet som intrader & Gvergaende och forsvinner spontant inom
nagra veckor i okomplicerade fall. Ooberoende av typen av blédning eller operation, sa har
graden av postoperativ insulinresistens kopplats till 1angden av den postoperativa varden. En
belgisk studie visar att om den postoperativa insulinresistensen behandlas med intensiv
insulinterapi intravenost, s minskar mortaliteten hos postoperativa patienter som vardas pa
intensivvardsavdel ning. Den postoperativa insulinresistensen tycks alltsd &ven har visasig
vara en hammande faktor for &erhamtning (3).

Figl. Oversikt av den
interaktion som sker vid Surgery
Kirurgiskt ingrepp
(1, sid 78).
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I ngreppets storlek paverkar

Vid alatyper av kroppslig skada, vilket aven inkluderar kirurgiskaingrepp, sker snabba
foréndringar av dmnesomsattningen, som blir katabol. Graden av foréndring kan relaterasttill
skadans storlek, da kraftig skada leder till kraftig katabol instéllning och tvartom. Detta svar
pa skada anses medierat av frisittning av stresshormoner och cytokiner. Alladelar av
amnesomséttningen paverkas, lipolysen okar och fett oxiderasistédllet for kolhydrater,
samtidigt som proteinforluster uppstar. Forandringarnai insulinkansligheten och
glukosupptaget & mer eller mindre relaterade till samtidiga férandringar i protein- och
fettomsattning. Normaliserar man, efter kirurgi, insulinets effekter pa glukosmetabolismen vid
postoperativ insulinresistens s normaliseras samtidigt &ven viktiga delar av fett- och
protelnomsattningen. Graden av insulinresistens kan relaterastill operationens storlek, vilket
till exempel innebdr att patienter som opereras laparoskopiskt fér gallsten utvecklar en
betydligt mindre uttalad insulinresistens @n de som opereras med traditionell 6ppen teknik.
Postoperativ insulinresistens utvecklas i huvudsak i skelettmuskulaturen medan leverns
kanslighet for insulin synesvarai stort sett oférandrad (2).



Vid de férsta studierna av preoperativ kolhydratladdning tillfordes vatskan intravenost,
eftersom de nya fastereglerna @nnu inte borjat gélla. Patienter behandlades med 20-procentig
intraven®s glukosinfusion under natten fore operation och man kunde sedan se en kraftig
forbéattring av den postoperativa insulinkansligheten. Detta pa grund av att patienterna frisatte
endogent insulin till nivaer likt dem efter ett standardmal (2).

Nya riktlinjer

Under mitten av 1990-talet utarbetade en arbetsgrupp inom Svensk forening for anestesi och
intensivvard (SFAI) nyariktlinjer for fastainfor anestesi och sedering, vilket innebar att man
fick intaklaradrycker fram till tva timmar innan operation. Detta gjordes efter ett stort antal
studier om ventrikelns tdmningsmonster, da man upptackt att magsacken tommer sitt intag av
klara drycker inom tvatill tre timmar, oavsett den intagna volymens storlek. Man har
dessutom sett att den resterande volymen i ventrikeln &r lika stort efter tva timmar som efter
sex timmars fasta. Vissa patientgrupper bor dock uteslutas, till exempel de som intagit opiater
eller har vissa akuta g ukdomstillstand. Kanada hade redan 1990 infort liknande regler, efter
mer &n 100 ars bruk av nattfasta och strax darefter foljde USA, England, Irland och Norge (6).

| SFAIl:sriktlinjer fran 2003 star det att &ven " speciellt anpassad och till sin effekt
dokumenterad preoperativ dryck” kan intas peroralt hos patienter med normal
ventrikeltomning fram till 2 timmar fére anestesistart eller administration av opioid
premedicinering (7).

Kolhydratbehandling

Studier med preoperativ kolhydratbehandling har visat sig minska graden av postoperativ
insulinresistens och detta sker vid bade oralt och intravenost tillforda kolhydrater. En specielIt
framtagen dryck med ett kolhydratinnehall pa 12.5% har tagits fram for preoperativt bruk,
vilket forsakrar att insulin frisétts som svar paintaget. Kolhydraternai drycken &r kopplade i
kedjor for att minska dryckens osmolalitet, vilket ger en snabbare passage genom magsécken

A3).

Pa gukhuset i Lidkoping har man sedan borjan pa 2000 tagit fasta pa dessa ron.
Utgangspunkten har varit att kroppen klarar en operation béttre nar kroppen &r anabol, det vill
ségai en uppbyggnadsfas, an nér den & katabol. Under natten forbrukar kroppen lagrad
energi och ndr man vaknar har man forbrukat stora delar av reservernai kroppen. Man séger
da att kroppen &r i ett katabolt tillstand, det vill ségai en nedbrytningsfas. De studier man
tittat pa, visar att redan en normal nattsdmn utan mat ar tillracklig for att forsamra kroppens
formagatill dterhamtning efter ett storre kirurgiskt ingrepp. Det som gor att patientens
aterhamtning forsvaras ytterligare ar kombinationen av postoperativ insulinresistens,
katabolism och det svélttillstand patienten befinner sigi efter operation. Genom att forbereda
patienten med en kolhydratuppladdning, sa minskar risken for postoperativ insulinresistens.
Forskarnaforordar i sinastudier, att man skaanvandasig av en speciellt for andamalet,
framtagen naringsdryck men pa Sjukhuset i Lidkoping har man valt att istéllet anvandasig av
vanlig rod saft. Saften motsvarar mangden kolhydrater men & betydligt billigare. Metoden
sags passa de flesta patienter som ska genomga storre operationer och det ar framfor alt vid
tarmingrepp och bukkirurgi, som man sett de storsta vinsterna. Har utsetts da kroppen for stor
péfrestning och dess amnesomséttning forandras bade under och efter operation. Diabetiker
och patienter som intar |akemedel som paverkar mage och tarm eller vars sjukdomstillstand



paverkar mage och tarm bor dock inte anvanda sig av metoden, inte heller patienter med akut
smarta (8).

En tid innan operationen skickas operationskallelsen hem till patienten, tillsammans med
menyforslag palamplig kolhydratrik kost att inta dagarna fére det kirurgiskaingreppet (se
medicinskt PM, bilaga 1a). Forslag pa bra och kolhydratrika frukostar &r bland annat
havregrynsgrot och grovt brod med gront samt juice. Till middag/kvéllsmat rekommenderas
bland annat kyckling, kéttfarssas och pasta samt gronsaker. | informationen forklarar man att
man ska &a som infor ett vasalopp eller ett maraton. Att ladda upp med néring och energi
infor en operation, gor att man far ett battre utgangsl age nérings- och vatskeméssigt samt
bygger upp reserver. Utan tillrackligt med glykogen gar maratonl6paren in i vaggen och for
den som &r nyopererad okar risken for komplikationer, pa grund av trégare postoperativ
aterhamtningsfas. Det &r viktigt att man som sukskoterska kan forklara detta for patienten, for
att patienten ska vilja folja raden och darmed oka chansen till perioperativt va befinnande och
minska tiden for &erhamtning. (se bilaga 1b)

Omvardnadsteori

Omvardnadsteoretikern Virginia Henderson (1897-1996) var en av de forsta sjukskoterskor
som, sedan Florence Nightingale gett ut sina skrifter i slutet pa 1800-talet, forsokte beskriva
omvardnadens speciella omrade. Enligt Henderson bestar omvardnadens mal i att tillgodose
patientens universella behov, for att darmed sakerstélla att patienten uppnar tillfrisknande och
hélsa och atervinner sitt oberoende (9).

Som definition av sukskoterskans speciella uppgifter har hon formulerat foljande;
’Sjukskoterskans speciella arbetsuppgift bestar i att hjalpa en individ, sjuk eller frisk, att
utféra sadana atgarder som befordrar hélsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod);
atgarder individen sjélv skulle utféra om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap.
Denna arbetsuppgift skall utféras pa ett satt som hjalper individen att sa snart som mojligt
atervinna sitt oberoende.” (10,s10). Detta passar brain pa syftet med den
omvardnadshandling som utfors, det vill sdga att informera patienten och ge patienten
kolhydratrik dryck preoperativt for att 6ka valbefinnandet och paskynda aterhamtningen.

Virginia Henderson har satt upp fjorton viktiga punkter som utgér de uppgifter 5ukskdterskan
har att utforafor att hjélpa patienten enligt definitionen ovan:

1) andas normalt

2) &a och dricka utan svarighet

3) skota alla kroppens utsondringsfunktioner

4) rorasig och intalamplig kroppsstéllning

5) sovaochvila

6) valjalampliga klader och kla av och pasig

7) bibehalla kroppstemperaturen inom normala granser genom lamplig kladsel och andringar
av den omgivande temperaturen

8) skota den personliga hygienen

9) undvikafaror i omgivningen och skydda andra mot skador denne kan valladem
10) meddela sig med omgivningen och ge uttryck for kanslor, behov, farhdgor och
sinnesstamningar

11) utbvasin religion efter sin tro

12) utfora arbete som ger skapargladje



13) &gna sig & sadant som ger forstroel se och avkoppling
14) lara, upptéacka och tillfredsstélla sin vetgirighet vilket leder till en normal utveckling.

Enligt Henderson finns det inget viktigare for en blivande sukskéterska én att skaffasig
kunskaper i néringsfysiologi. Lékaren ger ordination men det & gukskoterskan som | éttast
kan uppmuntra patienten att &a och dricka. Sjukskoterskan maste ocksa ha kunskap om
dtandets psykologi och dess betydel se for méanniskans vé befinnande. Hon menar vidare att
béde sondmatning och intravends naringstillforsel &r viktigt och har raddat manga liv men att
det bade &r riskfyllt och obehagligt, medan normalt oralt intag av néring inte bara ar riskfritt
utan ocksd en njutning. Dessutom papekar hon att om det funnits tillrackligt manga
kompetenta 5jukskoterskor, sa skulle man avsevéart kunna minska saval sondmatning som
intraven®s naringstillforsel (10).

Henderson papekar dven att man som sjukskoterska undervisar patienten genom sina svar.
Man gor det medvetet eller omedvetet, planmassigt eller slumpvis och man kan se det som en
skapande verksamhet eller papegojaktigt upprepa vad man hort. Upplysningsverksamheten
utgor en integrerad del av en sjukskéterskas arbete och &r inte ndgot man kan 1amna ét
slumpen eller utan vidare anta att hon/han ska klara. Man bor tavarjetillféllei akt att 1ara
patienten leva pa ett battre satt och varje gang skéterskan gor nagot for patienten bor hon/han
ha sitt egentliga mal for 6gonen, det vill siga att sa langt som mojligt terstélla patientens
oberoende. Patienternas vardbehov varierar beroende pa omstandigheter sdsom alder,
sinnestamning, kulturell stéllning och sa vidare men &ven av patol ogiskatillstand, sdsom
chocktillstand, smartor samt pre- och postoperativatillstand. Hon menar att denna
modifikation av omvardnadsdtgarder " bildar det skapande inslaget som gor
gukskoterskeyrket till en konst” (10,s 19).

Enligt Rooke (11) & Hendersons omvardnadsteori en behovsteori och dess struktur praglas av
foljande grundidéer:

a. att omvardnad vilar pa en dynamisk och interpersonell relation mellan patient och
sjukskoterska, b. att relationen har ett undervisande syfte c. att omvardnad syftar till att
tillfredsstélla behov hos patienten.

Nér det galler begreppen vabefinnande och dterhamtning, sa véljer jag att definieradem pa
foljande sétt (12):

Valbefinnande; valmaga, halsa, halsotillstand, eufori
Aterhamta sig; vilasig, tagaigen sig, tillfriskna, rekreerasig

Med utgangspunkt fran dessa definitioner kan man tydligt se sambandet mellan de
omvardnadsétgarder Henderson formulerat och det omvardnadsmal man som sjukskoterska
vill uppna genom att informera patienten och ge honom/henne en kolhydratrik dryck
preoperativt, det vill saga 6ka patientens valbefinnande och paskynda &terhamtningen.

SYFTE

Syftet med min uppsats &r att studera effekternaav preoperativ kolhydratuppladdning i ett
omvardnadsperspektiv nar det géller patienters va befinnande och aterhamtning perioperativt.



METOD

Jag har anvant mig av en litteraturstudie baserad pa 10 vetenskapliga artiklar som jag sokt via
databaserna PubMed, Cinahl och Cochrane. Jag har &ven kontaktat en av de mest aktivainom
svensk forskning nér det géller kolhydratuppladdning, docent och klinikchef Olle Ljunggvist
vid Magtarm Centrum, Ersta Sjukhusi Stockholm, for att fatips pa relevanta och
vetenskapliga forskningsrapporter och artiklar. Aven narkosl skare Beata Oscarsson och
nutritionsansvarig §ukskoterska Sabine I stanbulli pd avdelning 1, Sjukhuset i Lidkdping har
kontaktats. Detta for att dels fainformation om de studier som legat till grund for beslutet att
infora kol hydratuppladdning infor operation pa avdelningen, dels for att ta reda pd om nagra
uppfoljningar har gjorts nér det géller patienters aterhamtning och valbefinnande
postoperativt.

Sokningarna gjordes under perioden februari — april 2005. Jag provade med manga olika
sokordskombinationer vilket resulterade i antingen inga artiklar eller valdigt manga. Bland
annat anvande jag nurse* ihop med stkorden carbohydrate and wellbeing,

carbohydratel oading samt carbohydrate and surgery utan att finnalampliga artiklar. Enbart
sokorden carbohydrate and surgery visade sig inte heller varalampliga, da de gav 67 744
artiklar men trots detta valde jag ut nr 9, som var Ljungqvist, Preoperative carbohydrates to
prepare metabolism for surgery men da det saknades abstract, sa utesl6t jag den artikeln och
tog fram related articles som gav 101 artiklar. Kombinationerna gav olikaresultat i de olika
databaserna och darfér fick jag anvanda flera olika sokord for att finnalampliga artiklar.

Databas Sokord Antal artiklar Antal utvalda artiklar Ref nr

PubMed Carbohydrate 67.744 rel art
and surgery
Related articles 101 2 13,14
Carbohydrate 877 2 20,21
and drink
Related articles 103 1 19
Related articles 218 1 15
Preoperative and 508 1 22
carbohydrate and risk

Cinahl Preoperative 46 1 16
and carbohydrate
Preoperative 1217 1 17
and anesthesia

Cochrane  Carbohydrate 7 1 18
and wellbeing

De urvalskriterier jag haft har varit att forskningen ska vara sa aktuell som majligt och inte
ddre an 8 &r. Studierna ska ocksa ha genomgatt etisk provning, vara engel sksprakiga samt
belysa mitt problemomrade fréan olika perspektiv, da jag forsokt fa en helhetsbild av de
effekter preoperativ kolhydratuppl addning som omvardnadshandling, kan ge.



RESULTAT

Nér det géller resultaten frén sjukhuset i Lidképing, s& har man, enligt narkoslakaren®, inte
gjort ndgon dokumenterad uppfoljning av den preoperativa kol hydratuppladdningens effekter.
Man fortsétter att ge rod saft samt 1000 ml intravends glukosinfusion 10 % med elektrolyter
som fér gafran kl. 22 kvéllen innan till strax fore operation. De studier som legat till grund
for att kolhydratuppladdningen infordes pa avdelningen &r utforda av de svenska forskarna
Olle Ljungqvist, Michael Lagerkranser, Anders Thorell, Jonas Nygren, Jonatan Hausel och
Suad Efendic vid Karolinska gukhuset i Stockholm.

Ovrigaresultat véljer jag att redovisa artikel for artikel i kronologiskt ordning, dels for att f&
en béttre dverblick dver resultaten dels for att se om forskningens inriktning féréndrats under
de senaste 8 aren.

Metabol paverkan

Planerad kirurgi har sedan lange, rutinméssigt foregatts av nattfasta for att tomma magen
innan anestesi. Fasteperioden blir ofta sd lang att kroppens kolhydratreserver vasentligen toms
och en metabol forandring intraffar. Det katabola svaret pa det kirurgiskaingreppet okar hos
patienter opererade efter fasta, jamfort med de som opereras efter kolhydratintag. | denna
studie undersoker Nygren et al (13), de effekter en preoperativ kolhydratrik dryck har
postoperativt pa metabolismen.

Fjorton patienter som skulle genomga planerad colorektal kirurgi inkluderadesi studien.
Patienterna hade inga tidigare besvér av metabola problem eller njur- och leversjukdomar och
ingen hade forlorat mer &n 5 % vikt under de senaste 6 manaderna eller tog mediciner som
hade nagra kanda metabola effekter. Allablodprover som togs hade normala varden.
Patienterna delades in i tv& grupper, en dryck- och en fastegrupp, dér alder, BMI?, diagnos
och kirurgiprocedur matchade. Patienternai dryckgruppen fick inta 800 ml kolhydratrik dryck
pakvéllen fore operation. Ingen grupp fick inta nagot efter midnatt men pa morgonen fick
dryckgruppen ytterligare 400 ml kolhydratrik dryck, cirka tvatimmar fore anestesin. For
Ovrigt fick alla patienter genomga samma procedurer nar det géller glukosinfusioner och
maéatningar (13).

Resultaten frén undersokningen visar att patienter som far en kolhydratrik dryck kort fore
operation uppvisar mindre forsdmrad postoperativ insulinkanslighet jamfort med de patienter
som opererats efter nattfasta. Denna minskade reduktion av postoperativ insulinkanslighet i
dryckgruppen var huvudsakligen beroende pa minskad reduktion i glukosdispositionen,
eftersom liknande hdjning av endogen glukosproduktion observerades i bagge grupperna.
Forfattarna hanvisar till tidigare studie® som visat att glukosinfusioner haft en positiv inverkan
painsulinkansligheten men att man genom denna studie nu &ven visat att den positiva
inverkan kan 0kas genom att aven ge patienten en kolhydratrik dryck preoperativt. Slutsatsen
man drar &r att den katabola forandring som normalt sker efter operation med preoperativ
nattfasta, kan bli vasentligen reducerad med hjalp av kolhydratdryck och att dettainnebar en
tendenstill kortare jukhusvistelse, det vill saga tidigare hemgang (13).

! Beata Oscarsson, 6|, Anestesikliniken, Sjukhuset i Lidképing. Telefonkontakt 050404

Z BodyMassindex = vikt (kg) / 1angd i kvadrat

% Ljungqvist O, et al. Glucos infusion instead of preoperative fasting reduces postoperative insulin resistance. J
Am Coll Surg 1994; 178:329-336



Kolhydrater battre &n vatten och fasta

| en studie av Hausel et al (14) gjordes ett Ssumpvis urva av tvéhundrafemtiotva vuxna
patienter med ASA fysisk status I-11*, som skulle genomgé tva olika typer av bukoperation,
laparoskopisk cholecystectomi (n=174) samt storre colorektal operation (n=78). Patienter med
ASA fysisk status klass 11 eller hogre exkluderas samt de med gastrointestinala problem,
gastroesophagal reflux, graviditet och potentiella luftvagsbesvar. Dessutom utesl 6ts patienter
med diabetes mellitus. Syftet med studien var att undersoka effekterna av olika preoperativa
drycker nér det géller preoperativa obehag, mangden residual magsacksvétska samt dess
surhetsgrad.

De utvalda patienterna valdes slumpvis ut i tre olika behandlingsgrupper dér grupp 1, fick en
kolhydratrik dryck (CHO, n=80), grupp 2, (n=86) en placebodryck och grupp 3, (n=86) fick
fasta frén midnatt. Grupp 1 och 2 var dubbelblind. For att undvika bias (partiskhet), s&
testades dryckernai en dubbelblind pilotstudie, dér 12 av 26 friska deltagare (46 %) kunde
identifiera drycken. Kvéllen fore operation konsumerade CHO-gruppen 800 ml kolhydratrik
dryck, placebogruppen gavs samma mangd smaksatt vatten. Det fanns inga restriktioner nér
det galler mat- och dryckintag fram till midnatt i ndgon av grupperna. Pa morgonen, cirkatva
timmar fore premedicinering, intogs 400 ml av respektive dryck i CHO och placebogruppen.
Under dessa tvatimmar hinner magen tdmma sig och man undviker premedicineringens
opioidframkallande effekter som kan paverka témningen negativt. Alla gruppernavar
jamforbara nér det galler dder, kon och BMI (14).

Elva olika variabler méttes med VAS>-formul &r; oro, depression, hunger, of srmagatill
koncentration, illamaende, krékning, smarta, torst, trétthet, indisponibel, svaghet och detta
gjordes vid fyraolikatillfallen. Forsta métningen gjordes 1-2 timmar efter lunch vid besoket
en vecka fore |aparaskopioperationen respektive dagen fore operation nér det galler de
colorektala ingreppen. Andra matningen gjordes fore vatskeintag pa operationsdagens
morgon, den tredje gjordes 40 minuter efter intag och den fj&rde 90 minuter efter.
Fastegruppen méttes vid jamforbara tidpunkter. Dessutom méattes och jamfordes de olika
behandlingarnas effekter pa magsackens tomning och dess ph-varde samt glukos och
insulinkoncentrationer. Blodprover togs fére intag av morgonvatska samt 40 och 90 minuter
efter intag. Resultatet visar att redan fore intag av vétska pa morgonen, sa upplevde CHO-
gruppen mindre hunger och torst an de andra grupperna. Efter véatskeintag (40 och 90 min)
upplevde CHO-gruppen mindre hunger och mindre oro dn de tva andra och de patienter som
fatt nagon form av dryck visade mindre torst an fastegruppen. Bade placebo- och CHO-
gruppen kande sig mindre indisponerade efter morgonens véatskeintag, jamfort med
fastegruppen (14).

Innan vétskeintag fann man inga skillnader mellan grupperna nér det galler koncentrationer av
plasmaglukos eller seruminsulin. Dessa 6kade dock hos CHO-gruppen jamfort med de andra,
efter intag vid bada matningarna. Efter en anestesiframkallad reboundeffekt, blev
glukoskoncentrationen lite, men signifikant |agre medan insulinkoncentrationsnivan
fortfarande var hog i CHO-gruppen i jamforelse med de andra. Nér det géller magséackens
tomning, s var medelvardet mellan gruppernalika och detsamma géllde surhetsgraden.

* ASA-klassificering (American Society of Anesthesiologists) Klass |: helt frisk, 11:mild till moderat systemsid,
I11: svér systemgd, IV: livshotande systemsjd, V: moribund patient med liten chans till dverlevnad.
°VAS, Visuell Analog Skala



Den slutsats man drar &r att kolhydrater har fordelar framfor vatten och nattfasterutiner genom
att reducera preoperativa obehag hos typ ASA -1 patienter infor planerad bukkirurgi. Det
finns enligt forfattarnainga effekter som talar emot intag av preoperativ kolhydratdryck (14).

Enkel metod med manga fordelar

| en uppdatering av amnet, beskriver Nygren, Thorell och Ljunggvist (15), bland annat den
stress kroppen utsétts for vid en operation. Skador och kirurgiska ingrepp medfoér att kroppen
stéller in sig mot ett katabolt 1&ge och detta karaktariseras bland annat av att stresshormoner
utsondras. Insulinet far en minskad effekt, trots att ett kompenserande insulinutsl&pp vanligen
ocksa sker. Trots detta & insulinaktiviteten reducerad, vilket leder till forhojda b-glukosnivaer
och ett metabolt tillstand liknande det som uppstar vid diabetes mellitus. En postkirurgisk
metabolism resulterar ocksai minskade protein och fettlager och metabolismen har ocksa
betydelse for operationens utgang. Forfattarna hanvisar till en statistisk analys av postoperativ
insulinresistens® som ocksd visar att denna metabola forandring ar en viktig faktor nar det
gdller sukhusvistelsens langd och hemgang.

De pekar ocksa pa alla de dtgéarder som redan vidtagits nar det géller att minska stressen for
patienterna vid ett kirurgiskt ingrepp, sdsom olika anestesi ol ogiska tekniker, bibehdllen
kroppstemperatur under operation och s vidare samt &ven efter operation i form av béttre
smartlindring, minimal anvandning av opioider samt andra insatser for att 6ka mobilisering
och enteral nutrition. Men nér det géller preoperativa metoder som kan ha betydelse
postoperativt, bland annat for operationens utgang, tycker man att det visas for lite intresse for
dessa fragor. Sjdva har forfattarna varit med och utvecklat en kolhydratrik dryck som skall
intas preoperativt, i syfte att minska bland annat insulinresistensen postoperativt. Drycken har
en reducerad osmolalitet, vilket gor att ventrikeltomningen skall underléttas. Vid férsok har
man sett att magen &r tomd efter 90 minuter efter intag och man har aven registrerat 2000
patienter i klinisk praktik som intagit denna dryck utan négra bakslag. Patienter med till
exempel gastroesophagal reflux, diabetes och svart dverviktiga bor dock exkluderas fran
studier (15).

Enligt forfattarna har preoperativ kolhydratuppladdning med 800 ml intag kvéllen fére
operation och 400 ml pa morgonen innan operation resulterat i en reducering av postoperativ
insulinresistens med 29 % efter 24 timmar, jamfort med nattfastande patienter som genomgatt
samma operation, vilket da visar att drycken &r lika effektiv som intravends glukosinfusion.
Man hanvisar ocksatill data som séger att kolhydratdrycken hjélper till att reducera
preoperativa obehag, till exempel torst, hunger och oro, liksom postoperativa obehag. Aven
muskel styrkan tycks férbéttras under en ménad efter operation enligt en dansk studie,” dar en
liknande dryck anvants. | en retrospektiv studie har forfattarna analyserat L OS (length of stay-
gukhusvistelsens langd) efter operation, dar patienternaintagit preoperativ kolhydratdryck. 52
patienter fran tre olika randomiserade studier ingick i undersokningen. Analysen visade att
gukhusvistel sens 1&ngd minskade med i genomsnitt 1.2 dagar, vilket motsvarar cirka 20 %.
Som slutsats menar man att denna enkla preoperativa metod innebar manga fordelar bade pre-
och postoperativt bade nar det galler dterhamtning och valbefinnande hos patienterna (15).

® Thorell A, Nygren J, Ljunggvist O. Insulin resistance: a marker of surgical stress. Curr Opin Clin Nutr Metab
Care 1999;2:69-78

"Henriksen M, Hansen H, DelaF, et al. Preoperative feeding might improve postoperative voluntary muscle
function. Clin Nutr,1999;18(1):82



Stress och insulinresistens

| Ljungqvists (16) artikel redovisas insulinresistensens paverkan pa kroppen vid stress och
skada. Resultaten kommer fran en mangd olika studier som refererasi artikeln. Den tydligaste
forandringen i kroppens metabolism &r héjningen av glukos och i vissafall kan detta svar pa
till exempel en skada vara 6nskvért men nér det géller som effekt efter ett kirurgiskt ingrepp,
sa har det en vasentlig paverkan pa utgangen, framfor allt nar det géller dterhdmtning och
utgang. Insulin har inte bara glukosreglerande effekter utan ocksa anabola effekter pa protein-
och fettmetabolism.

Forlusten av normal insulinaktivitet i en poststress situation, innebér alltsd omfattande
metabola konsekvenser. Dessa rubbningar gar dock att motarbeta och aterstélla med hjalp av
behandling. Dennainsulinbehandling gor ocksa att s&rlakning efter brannskador forbéttras pa
grund av dess koppling till bildandet av collagen och laminin. Diabetespatienter som &r
insulinresistenta redan fore skada eller operation |6per en 6kad risk att fa stegrad
blodsockerniva postoperativt. En dalig glukoskontroll kan ledatill en 6kad infektionsrisk. |
retrospektiva studier av diabetiker har det visat sig att 6kande nivaer efter hjartkirurgi, ocksa
Okade risken proportionellt for infektion. En annan studie med diabetespatienter, visar att om
glukosnivan kunde hdllas under ett visst varde under de tva forsta postoperativa dagarna, sa
minskade graden av djup sternalinfektion med 60 procent. Att aterstéllanagot av insulinets
effekter hos dessa patienter hade alltsa en klinisk effekt (16).

Kirurgi innebar en stress-situation for kroppen och studier visar att aven vid mindre ingrepp,
sa utvecklas insulinresistens. Stressindikerad insulinresistens &r alltsa ett ovalkommet
fenomen vid modern kirurgi och en viktig malsittning ar att reducera, minimera och forkorta
den metabolafasen, som & relaterad till stress. Metabol forandring ar en av tre oberoende
faktorer nér det galler §ukhusvistelsens langd, efter okomplicerade kirurgiskaingrepp. De
andratvafaktorerna ar typ av ingrepp samt blodforlust. Det & inte helt klart varfor
insulinresi stensuppstér efter operation. Aldre studier har visat det utvecklas som ett svar pa
stresshormonerna adrenalin, kortisol, glukagon och tillvéxthormon men resultaten &r osékra.
Troligen &r orsaken multifaktoriell, dar béde endokrina och inflammatoriska system samt
annu okanda faktorer inverkar (16).

Den forandrade fasterutinen som gor att man nu kan dricka klara drycker fram till tvatimmar
fore operation har klart forbéttrat situationen for patienten, bland annat genom att forminska
preoperativa obehag sasom torst. Dessa drycker lyckas dock inte paverka metabolismen i
nagon storre utstrackning, da dryckernainte innehaler tillrackligt med energi. Den bast kanda
metoden att &ndra metabolismen fran en nattfastestatus till en méttad, &r att anvanda
kolhydrater. Intravenos glukosinfusion som gér dver natten kan anvandas for detta andamal
och kan minska insulinresistensen med 50 procent efter dppen, planerad bukoperation. Att ge
en kombinerad intravends infusion av insulin och glukos visar liknande forbéattrade resultat
samt att det & maojligt att motverka insulinresistens vid operation.

En enklare metod att tillfora kolhydrater &r oralt men da vanliga sportdrycker inte uppfyllde
kravet pavare sig rétt osmolalitet (for snabb ventrikeltomning) eller insulinrespons, sa
utvecklades en ny dryck speciellt for preoperativt bruk. Efter intag av denna dryck, sag man
insulinnivaer som efter en normal maltid samt att ventrikeln tdmde sig inom 90 minuter. Inga
komplikationer har rapporterats trots att flera tusen patienter konsumerat drycken. Den
postoperativa insulinresi stensen minskade pa samma sétt som vid intravenos glukosinfusion
(16).
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Att ge kolhydrater per os har dock fler fordelar da den forutom att minska torsten, dven
minskar preoperativ hunger och oro. Den angestdampande effekten &r troligen medierat via
insulinet, som Okar serotoninnivan i hypothalamus. Denna lugnande effekt skullei sin tur
kunna paverka premedicineringen fore anestesi. Man har ocksa sett att patienter som
preoperativt behandlats med denna dryck, & mindre trétta jamfort med de som fastat, efter
colorektal operation. Som slutsats menar Ljungqvist att trots de goda resultat olika studier
visat pa effekterna av preoperativ kolhydratdryck nar det géller bland annat preoperativt
valbefinnande och postoperativ insulinresistens, sa krévs det fortsatt forskning pa omradet
(16).

Preoperativa forbattringar okar patientséker heten

Garcia-Miguel, Serrano-Aguilar och Lopez-Bastida (17) gor en Oversikt dver de preoperativa
medi cinska beddmningar som gors innan operationer, dar klinisk historia, preoperativa
frageformul &, rutintester, individuell riskbedémning och fasterutiner & omraden som
undersokts. Aven kostnader, ansvarsomraden och patienters asikter tas upp. Malet ar att
forbéattra operationens utgang, bland annat genom att identifiera svarigheter, forbéttra
sakerheten, ha bra planering och mildrarédsla och oro.

Genom en systematisk 6versikt har man tagit fram och jamfoért olika preoperativa tester och
rutiner infor planerade operationer hos annars friska patienter. Rutinerna skiljer sig mellan de
olika landerna och detta géller aven den preoperativa fastepolicyn. Att nattfasta fére
operation ses inte langre som det optimala utan kan istéllet férsdmra nutrition och
vatskebalans. Anestesiologers uppgift ar att setill patientens valbefinnande, vétskebal ans,
bekvamlighet och sakerhet samt forsoka skapa sdker preoperativ fasta utan att patienten ska
behova svalta. Man pdpekar dven att flera osystematiska litteraturGversikter pekar pa att en for
|ang fasta (som till exempel den traditionella nattfastan) skulle kunnavara ontdig och till och
med skadlig for patienten och hanvisar till den omfattande rapport som American Society of
Anaesthesiologists® publicerade 1999, dar nyariktlinjer for preoperativ fasta framlades. De
nyariktlinjernatill&er klara drycker fram till tvatimmar innan operation med anestesi samt
ett lattare mal sex timmar fore. De preoperativa bedomningarna kan forbéttras och goras bade
mer kostnadseffektiva och mer patientsdkra om man inte utfor testerna rutinmassigt, utan
skapar vetenskapligt baserade riktlinjer som anestesiologernakan folja. Mangaav de
rutintester som utfors & onodiga och man tar Sverige som exempel pa hur man kan sparain
pengar genom att infora restriktioner nér det galler preoperativa undersdkningar. Genom att
bli mer restriktivanér det géller undersokningarna skulle man langsiktigt kunna spara 100-
200 miljoner kronor av de 726 miljoner dessa undersokningar kostar varje ar, visade en
rapport fran SBU, 1989 (17).

Det kravs ytterligare forskning for att fa fram den béasta teststrategin och den basta metoden
vid varje operationsform om man ska kunna félja upp de ledande principer som ska styra valet
av preoperativa beddmningar, det vill sdga sdkerhet, effektivitet och kostnadseffektivt (17).

8 American Society of Anesthesiologists Task Force on Preoperative Fasting. Practice guidelines for
preoperative fasting and the use of pharmacol ogic agents to reduce risk of pulmunaryaspiration:application to
healthy patients undergoing el ective procedures. Anesthesiology 1999; 90:896-905
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Preoperativ dryck och valbefinnande

| Brady, Kinn och Stuarts systematiska 6versikt (18) ingick 22 studier som bertrde
preoperativ fasta. Kriteriernafor att bli utvald var att det skulle vara en randomiserad,
kontrollerad studie dér effekterna av perioperativa komplikationer nar det galler preoperativa
fasterutiner pa vuxna manniskor, jamfordes. Bakgrunden till detta & de nyare riktlinjer som
rekommenderar en forandring fran den tidigare nattfastan till en mer avslappnad hallning nér
det géller fastepolicyn infor operation och tilléter klara drycker fram till ett par timmar innan
anestesi.

Relevanta studier identifierades bland annat genom f6ljande kéllor; databaser, referendlistor
och personlig kontakt med forfattare till olika artiklar. Undersokningarnai de utvalda
studierna hade utforts i olikalander, med foljande indelning och antal; Storbritannien gu,
Kanada sex, Japan tre, Indien tva och fran respektive Sverige, Norge, USA och Kina, en.
Metoderna och antalet deltagare varierade stort mellan de olika undersokningarna, vilket kan
leda till motségande resultat vid en jamforel se och endast en av dem innehéll férsok med pre-
operativ kolhydratdryck, Hausel 2001. Man jamférde olika typer av fasterutiner ndr det géller
duration, typ av dryck, tillaten mangd samt uppstétning/aspiration och dess effekter pa
postoperativa komplikationer och patienters va befinnande. De métt man rel aterade till
valbefinnande var foljande; torst, hunger, smérta, illamaende, uppstétning samt oro. Dessa
matningar hade till stor del gjorts med en VAS-metod. Man jamférde ocksa volymen pa
ventrikelinnehallet samt dess ph-vérde (18).

Enligt forfattarnas resultat gav undersdkningarnainga bevis for att intag av dryck preoperativt
skulle innebara ndgon okad risk for aspiration, uppstotning eller liknande morbiditet jamfort
med nattfastepolicyn. Genom att méta volymen pa ventrikelns innehall och dess ph-véarde 90
minuter preoperativt, sg man ingen skillnad nér det galler tdmning eller surhetsgrad, mellan
patienter som intagit dryck eller nattfastat. Nar det géller de sekundéra resultaten visade det
sig att en preoperativ dryck minskade patienternas upplevelse av torst jamfért med de dvriga.
Som slutsats menar forfattarna att kliniker skall uppmuntras att §dlva bedéma dessa bevis och
nar de anser det vara erforderligt, omvérdera den tidigare nattfasterutinen for de patienter som
inteingar i riskzonen (18).

Kolhydratdryck versus placebo

| en randomiserad, klinisk dubbelblind studie av Bisgaard et a (19) ingick patienter som
skulle genomga | aparoskopisk cholecystectomi. 86 patienter delades upp i tva grupper och
den ena gruppen fick dricka en kolhydratdryck pa kvallen fore operation samt pa morgonen,
tvatimmar fore anestesi. Den andra gruppen fick en placebodryck, samma mangd och samma
tidpunkt. Syftet med studien var att undersoka det allmanna valbefinnandet dagen efter
operation, efter intag av kolhydratrik dryck jamfort med placebo Nagra mat- eller
dryckrestriktioner fanns inte fore midnatt men dérefter fick bara kolhydrat- respektive
placebodrycken intas.

Fem dagar fore respektive fem dagar efter, samt pa gjalva operationsdagen, fick patienterna
fyllai ett strukturerat frégeformular samt en uppfoljning 30 dagar efter. Nar det géller
postoperativa obehag méttes allmant valbefinnande, aptit, trétthet, smarta, illaméende och
krakning. Patienten fick aven fyllai en somndagbok och dessutom anvéndes VAS-skala (19).
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Nér det galler de s vrapporterade obehagen sa fanns det ingen signifikant skillnad mellan
gruppernai forhalande till allméant vabefinnande, trétthet, aptit och smarta dagen efter
operation eller resterande postoperativa tiden som méttes. Bagge grupperna kande dock en
Okad olustkansla, trotthet och sméarta samt samre aptit, an fore operationen. Detta dtergick
dock till normalt i gruppernainom fem dagar efter operation med undantag av smartl 8get,
vilket var fortsatt Okat i kolhydratgruppen. Det fanns inga signifikanta olikheter mellan
grupperna nér det galler illamédende och/eller krakning efter operation och inte heller
savrapporterad somnkvalité visade pa ndgon signifikant skillnad varken pre- eller
postoperativt. Pa operationsdagen fick 24 patienter i placebogruppen respektive 28 i
kolhydratgruppen morfin en gang eller mer. Det var inga storre skillnader i dosen. Dagen efter
fick 20 patienter i placebogruppen medel mot illamaende, jamfort med 17 i kolhydratgruppen
och inte heller hér var det nagra storre skillnader (19).

Den dlutsats forskarna drar av studiens resultat ar att preoperativt intag av kolhydratrik dryck
inte forbattrar det kliniska resultatet efter |aparoskopisk cholecystectomi. Man kunde inte
finna ndgon paverkan, vare sig nér det galler postoperativa obehag, somn eller fysisk aktivitet,
jamfort med placebo. Dessa resultat, papekar man, strider mot resultat funnai tidigare studier
av svenska forskare® som visat att en preoperativ kolhydratrik dryck skulle vara valgérande
och borde inféras som standardbehandling for patienter infor planerad kirurgi. Detta
baserades bland annat pa reducerad insulinresistensi samband med kolhydratintag. M&tningar
av dessa effekter ingick dock inte i denna studie, eftersom man hér fokuserat pa terhamtning.
Att man inte fann nagra signifikanta skillnader mellan grupperna tror man kan bero paatt den
hér typen av ingrepp &r en liten lokal procedur, som inte paverkar insulinkansgligheten lika
mycket som till exempel vid hoft- och 6ppna bukoperationer och menar att den preoperativa
kolhydratdryckens potentialer att forbattra det kliniska resultatet efter storre kirurgiska
ingrepp bor undersokas vidare (19).

Effekter paillamaende och krékning

Kolhydrater har visat sig ha goda effekter pa metabolismen vid kirurgiskaingrepp och dven
nar det galler preoperativt valbefinnande hos patienter infor planerad operation. De har varit
mindre hungriga och angsliga, jamfort med de som fétt placebo eller fastat. | den har
randomiserade kliniska studien av Hausel et al (20) jamfors effekternaav preoperativt intag
av en kolhydratrik dryck, med att fa placebo eller fasta, nér det galler illaméende och krakning
efter planerad |aparoskopisk cholecystectomi. Dessa tillstand uppstar postoperativt hos mellan
20-30 % av de vuxna patienterna och upplevs av manga som varre an smartan efter
operationen. Det kan ocksa innebéra forlangd sjukhusvistelse eller att man far stanna en extra
natt. Vanligen gar man hem samma dag efter den hér typen av ingrepp, alternativt efter en
Overnattning.

| studien ingick 172 utvalda patienter fran tre olika jukhus. Patienterna delades slumpvisin i
en av tre grupper; fasta fran midnatt, preparerade med placebodryck eller preparerade med
kolhydratdryck. Kvéallen fore operation fick patienternainta en kolhydrat- respektive
placebodryck pa 800 ml. Alla patienterna fick &a och dricka fritt fram till midnatt. Pa (20)
morgonen intogs ytterligare 400 ml dryck i de respektive dryckesgrupperna, tvatimmar fore
premedicinering. Detta for att undvika risken att opioiderna ska ge forsenad ventrikeltdmning.

% Ljungqvist O, Nygren J, Thorell A. Insulin resistance and elective surgery. Surgery 2000;128:757-760 och
Nygren J, Thorell A, Ljungqvist O. Preoperative oral carbohydrate nutrition: an update. Curr Opin Clin Nutr
Metab Care 2001;4:255-259 samt Hausel J, Nygren J, Lagerkranser M et a. A carbohydrate-rich drink reduces
preoperative discomfort in elective surgery patients. Anesth Analg 2001;93:1344-1350
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Tvametoder anvandes for att bedoma postoperativt illamaende och krakning, dels
5jukskadterskans objektiva registrering av illaméaende och/eller krékning, dels patientens egen
beddmning med hjdp av en VAS-skala. Sjuskéterskan gjorde sin notering under olika
perioder; 0-4, 4-12 och 12-24 timmar efter operation. Patienten métte illamaende/smarta pa en
skalafran 0-100 (20).

Resultatet visar att efter 24 timmar hade 40 % av fastepatienterna, 39 % av patienternai
placebogruppen och 27 % av patienternai kolhydratgruppen haft en eller fleratillfalen av
illamadende eller krékning. Vardena var ungefar likadana mellan grupperna under de tolv
forsta timmarna men minskade signifikant efter hand hos bade placebo- och
kolhydratgruppen. Den senare métningen, mellan 12-24 timmar efter operation, tros vara av
klinisk betydelse eftersom handelser under denna period kan forsena hemgangen. | denna
studie kunde tre patienter inte skrivas ut som planerat pa grund av illamaende och krakning.
Ingen av dem hade fétt kolhydratdryck preoperativt. Trots att testgrupperna var sma, vilket
innebér att risken for typ 11-fel Okar, sd antyder de data som framkommit, att kolhydrater kan
reducera illamaende och krakning efter |aparoskopisk cholecystectomi. Den exakta
mekanismen hur kolhydraterna paverkar illamdende och krakning behdver tydliggoras och
aven kolhydraternas effekter pa kroppens metabolism och troliga parallella effekter pa
hypothala serotoninsystemet, kraver ytterligare undersokningar. Som slutsats menar
forfattarna att da det metabola tillstandet vid operationens ingang paverkar postoperativt
illamaende och krakning, sa kan kolhydrater haen roll att fyllai en multimodal approach for
att minimera dessatillstand (20).

Kolhydrater for att bevara muskelmassa postoper ativt

Senare forskning visar att tillforsel av energidrycker & sakert och kan paverka aterhamtning
positivt. Syftet med dennastudie av Yill KA et a (21) ar att bedéma toleransen av
preoperativt kolhydratdrycksintag och att faststalla dess effekter pa metabolismen och
muskelmassan samt klinisk respons postoperativt. 65 patienter som skulle genomga planerad
bukkirurgi, deltog i en randomiserad, dubbelblind studie och delades ini tva grupper dar kon,
ader, BMI och typ av operation, var jamférbara. Den ena gruppen fick placebodryck och den
andrafick kolhydratdryck. Bagge gruppernafick inta 800 ml av respektive dryck pakvéllen
fore operation samt 400 ml pa operationsdagens morgon. Grupperna stamde val Gverens nar
det gallde kon och alder. Nuitritionsstatus faststalldes genom BMI och Gverarmsantropometri.
Allamétningar gjordes pre- och postoperativt samt vid utskrivning. Saval blod- som
glukoskoncentrationer méttes ocksa preoperativt samt forsta postoperativa dagen. Aven
gukhusvistel sens langd samt postoperativa komplikationer registrerades.

Tidigare preoperativa fasterutiner har inneburit en fasteperiod pa mellan 12-16 timmar, vilket
har lett till att leverns forréd av glykogen & sa gott som férbrukade. Detta, ihop med den
metabola forandring som sker vid ett kirurgiskt ingrepp, kan ha skadlig inverkan pa det
Kliniska resultatet. Forskning har visat att tillférsel av kolhydrater preoperativt kan minska
den metabola forandringen postoperativt, férbattra insulinresistensen och reduceratiden for
&terhamtning. Man hanvisar ocksatill svensk forskning'® som visar att oralt kolhydratintag
har samma effekt som intravenos glukosinfusion, nér det galler metabol paverkan (21).
Resultat visar att det postoperativt inte fanns nagon signifikant skillnad nér det galler BMI
mellan grupperna och forandringen nér det galler endogenafettreserven var liknande, medan

19 Nygren et al. Preoperative gastric emptying; the effects of anxiety and carbohydrate administration. Ann Surg
1995;222:728-34.
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daremot forlust av muskelmassa, indikerad av antropometri fran start till utskrivning var
signifikant storre i kontrollgruppen. Det var ingen signifikant skillnad nér det géller
gukhusvistelsens langd eller postoperativa komplikationer. Man fann att intag av
kolhydratdryck ar lika effektiv som intravends glukosinfusion nér det galler att reducera
postoperativ insulinresistens och minska den metabola forandringen. Vidare har den férdelen
av att inte varavarken invasiv eller restriktiv for patienten (21).

Slutsatsen ar att preoperativt kolhydratintag kan forbéttra subjektivt vélbefinnande, ar val
mottaget av patienterna, accepterat av klinikerna och verkar minska forbrukning av
muskelmassa som uppstar genom den metabola stress som ett kirurgiskt ingrepp innebar.
Dessa resultat kan bidratill att ge 6kad tilltro till den omvérdering som pagar nér det galler
fasterutiner innan storre bukoperationer och bekréaftar att risken for aspiration under operation
& minimal. Frégan aterstar om bevarande av muskelmassa leder till forbéttrad funktionell
prestation. Framtida studiers syfte skulle vara att faststalla méjliga forbéttringar nér det géller
aterhamtningstid och rehabilitering (21).

Kolhydrater minskar riskfaktorer gallande stérd organfunktion

Enkla och multipla funktionella storningar av organen ses som tva av de mest allvarliga
postoperativa komplikationerna som associeras med en hdg morbiditet och mortalitetsgrad
och syftet med denna studie av van Hoorn et al (22) var att belysa om dessa faktorer 6kade
vid ischemi och om preoperativ kolhydratkomplement kan reducera riskfaktorerna. Dessa
symptom karaktériseras av en progressiv férsamring och darefter dysfunktion i kroppens
fysiologiska system. Det har rapporterats att en évergaende ischemi i tarmkanalen, till
exempel efter kirurgi, kan ledatill en oxidativ stress. Av detta kan det bildas en inflammation,
vilken kan orsaka en vavnadsskada. Oxidativ stress och neutrophil aktivering tros varatva
orsaker till dennatyp av skada. Aven asymmetrical dimethylarginine (ADMA) och det pro-
inflammatoriska cytokinet |L-6 tros vara paverkande faktorer.

Preoperativ fasta har visat sig férandra morfologiska och metabola svaren pa stressi kroppen
och bakteriers och dess endotoxiner forflyttning frén tarmarna rapporteras 6kai sddana
situationer. Denna okade forflyttning kan bero pa antingen en samre intestinal barri&rfunktion
minskad leverfunktion eller en kombination av bagge. P& basis av detta skulle, rent
hypotetiskt, preoperativ fodointag kunna minska forflyttningen och darmed minska
uppkomsten av postoperativ vavnadsskada. For att testa effekterna av preoperativ

kol hydratkompl ettering som skydd mot vavnadsskada har forsok utforts pa hanréttor.

Resultatet, som jag redovisar i korthet, visar bland annat en signifikant 6kning av ALAT i
levern hos ischemifastegruppen jamfort med fastegruppen. Systemisk plasma urea
koncentration 0kade ocks3, vilket ar en indikator pa forluster i lever, njure och
muskelfunktion. | kolhydratgruppen marktes en tendens till minskad oxidativ stress, samt
béttre varden nér det galler lungor och tarm och lever, jamfort med 6vriga grupper. Detta kan
bero pa 6kad leverglykogen koncentration, som i sin tur medforde hdgre plasma serine
koncentration, vilket darefter kan forbéttra lungornas antioxidantstatus. Aven koncentrationen
av ADMA och IL-6 var l&gre i denna grupp. Slutsatsen blir att resultatet stodjer hypotesen
och dessa fordel aktiga effekter vittnar om den preoperativa nutritionens viktigaroll nér det
gdller att forbattra postoperativ aterhamtning (22).
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DISKUSSION

M etoddiskussion

Jag har sokt efter relevanta vetenskapliga artiklar pa databaserna PubMed, Cinahl och
Cochrane. Da forskningen nér det géller preoperativ kolhydratuppladdning &r relativt ung, sa
upptackte jag att, trots manga "traffar”, min speciella fokusering pa perioperativt

val befinnande och aterhamtning dominerades av studier utférda av ett svenskt forskarlag.
Detta blev ett problem, eftersom flera av studierna terkom i senare och omarbetade artiklar
med nya rubriker och tilldgg av anu en undersokningsgrupp, vilket gjorde att jag ibland satt
och jobbade med samma studiei tva olika artiklar, tills jag upptackte misstaget. Dafick jag
forkasta en av dem och gora en ny artikelsokning. Jag sokte men lyckades inte heller finna
artiklar i amnet ur ett 5ukskoterskesperspektiv, vilket naturligtvis & negativt. Anledningen till
detta & som redan namnts, troligen den relativt korta tid forskning om amnet pagétt, samt att
man fokuserat pa de medicinska effekterna och inte sett det ur ett omvardnadsperspektiv.

Forskarei det svenska laget har dven patent pa den preoperativa kolhydratdryck som anvands
| flerastudier, &en utom Sverige. Flera av de studier som genomforts av andra forskare har
ocksa de svenska studierna som referenser. For att forsoka fa en mer nyanserad bild av den
paverkan en preoperativ kolhydratdryck kan ha, har jag valt att aven tamed artiklar som rér
sigi utkanten av faltet men anda kan kopplastill patienters valbefinnande och dterhamtning
perioperativt.

Resultatdiskussion

Syftet med min uppsats var att undersoka hur preoperativ kolhydratuppladdning paverkar
patientens val befinnande och &erhdmtning perioperativt.

Jag har funnit att det pagar tva parallella diskussioner nar det géller preoperativa fasterutiner.
Nér nattfasterutinens effekter pa metabolismen och insulinresistensen uppméarksammades,
borjade kolhydrater tillséttas preoperativ i form av intravends glukosinfusion, for att férhindra
ett katabolt tillstand. Fortfarande tillats inget oralt pa grund av risken for aspiration.

Pa senare & har emellertid nya fasterutiner inforts vilket innebér att man kan intaklara
drycker oralt fram till tvatimmar fore anestesi, da forskning har visat har ventrikeln témmer
sig pa dessa drycker inom tvatimmar. | SFAl:sriktlinjer (7) fran 2003, star dessutom att

" gpeciellt anpassade och till sin effekt dokumenterad dryck” kan intas peroralt hos patienter
med normal ventrikeltdmning.

Att tatill sig nyarutiner kan tatid och jag har forstétt genom bland annat Cochrane-studien
(18), att de gamla fasterutinerna fortfarande foljs pa manga stallen, dd man i sin slutsats menar
att de kliniker som a@nnu arbetar efter gamla metoder bor tatill sig dessa nyarutiner, darisken
for aspiration och liknande komplikationer inte anses vara hogre.

Diskussionen nér det galler att Gverga fran gamlatill nyarutiner pagér alltsa fortfarande och

den andra parallella diskussionen géller de effekter preoperativ kolhydratuppladdning har
perioperativt.
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Né&r man talar om kolhydratuppladdning, sa talar man om oral tillforsel till skillnad fran
intravends glukosinfusion, som ju ocksa ar ett kol hydratintag.

| Nygrens (13) studie visar man att glukosinfusionens positivainverkan pa
insulinkansligheten kan 6kas genom att &ven ge patienten kolhydratdryck preoperativt, vilket
man menar i sin tur kan ledatill tidigare hemgang. Har har man alltsa givit patienten bagge
delar men sa & intefallet i alastudier. | Ljungqvists (16) artikel papekas ocksa
kolhydratdryckens paverkan painsulinresistensen, vilken minskade p& samma sétt som vid en
intravenos glukosinfusion Fordelarna med att ge kolhydrater oralt &r att det dels minskar
torsten, men aven preoperativ hunger och oro.

Den metabola forandring som sker vid skada, ingrepp och stress paverkar patienten
postoperativt. Kan man genom preoperativt kolhydratintag halla metabolismen i ett anabolt
tillstand vid operationensingang, sa paverkar detta &ven patienten postoperativt genom att
illamaende och krakning kan minska (20). Den metabola stress som ett ingrepp innebér har
aven visat sig paverka skelettmuskul aturen negativt. En preoperativ kolhydratdryck skulle
kunna minska forlust av muskelmassa och dettai sin tur skulle kunnaledatill okad

funktionell prestation. Man pdpekar dven att oralt intag har fordelen av att varamindre invasiv
och restriktiv for patienten, jamfort med intravents glukosinfusion (21). Detta stammer ocksa
dverens med Hendersons instalIning vid patientvard, att oralt naringsintag ar att foredra
framfor intraventst (10).

Nér det géller resultaten av den studie som undersokt om kol hydratkomplement kan reducera
riskfaktorernai samband med ischemisk vavnadsskada har den an sa lange bara utforts pa
réttor. Men dessa forsta resultat kanns anda viktiga att ta med, da de faktiskt indikerar att
preoperativt kolhydratintag verkar kunna reducera ndgra av de allvarligaste komplikationerna
som kan uppsta postoperativt, det vill saga enkla och multipla organdysfunktioner (22).

Som dlutsats har jag kommit fram till att forskningen nér det géller kolhydraternas positiva
effekter painsulinresistens och metabola systemet &r val undersokta och dokumenterade, dven
om framfor allt det sistnamnda kraver ytterligare forskning for att forsta de komplicerade
processer som sker. Resultaten for 6vrigt pekar i en positiv riktning nér det galler andra
effekter som preoperativ kolhydratuppladdning har pa patientens val befinnande och
aterhamtning, &ven om forskningen annu salange & i sin linda pa flera omraden. De resultat
jag funnit kanns intressanta och lovande men, som sagt, det krévs ytterligare oberoende
forskning inom omrédet for att den preoperativa kol hydratuppladdningens olika perioperativa
effekter battre skaforstds. Framfor allt skulle det varaintressant om man forskade mer om
patienters upplevelse av att kolhydratuppladda infér en operation jamfért med traditionella
metoder samt sjukskoterskansroll.

Som omvardnadshandling tycker jag att information om och givandet av kolhydratdryck vél
uppfyller den definition Henderson formulerat nér det géller gukskoterskans speciella
uppgifter, da man genom denna enkla metod kan hjélpa patienten att uppnatillfrisknande och
halsa och atervinna sitt oberoende. Hon pekar bland annat pa vikten av att som sjukskoterska
ha kunskaper i naringsfysiologi (punkt 2) och att kunna ge patienten relevant information for
att patienten ska forsta (punkt 14), till exempel varfor det ar viktigt att dta kolhydratrik kost
och ta drycken som sjukskoterskan ger. For att kunna gora detta krévs att §jukskéterskan har
kunskaper i amnet och kan svara adekvat pa patientens fragor. Patientens tidigare erfarenheter
av preoperativainstruktioner kanske &r traditionell nattfasta och da maste man som
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sjukskoterska, paett tydligt sétt kunna forklara varfor han eller hon nu ska vaga foljade nya
instruktionerna.

Om vidare forskning visar pa ytterligare positiva resultat, si kan detta innebéra stora vinster,
bade for den enskilde patienten men ocksai ett samhallsperspektiv. Genom att forbéttra
preoperativa rutiner kan sdval sakerhet som perioperativt valbefinnandet samt
kostnadseffektiviteten oka (17).

Skulle man infora preoperativ kolhydratuppladdning som en vetenskapligt baserad riktlinje
istallet for intravends glukosinfusion och intag av klara drycker, satror jag, om man ser till de
resultat som &n sa lange framkommit, att patientens véalbefinnande och aterhamtning okar
perioperativt och bland annat kan resulterai kortare 1angd nér det géller sukhusvistelse. Detta
bland annat pa grund av att patienten preoperativt befinner sig i ett tillstand dar han/hon inte
kanner sig lika orolig, angestfylld, hungrig och torstig som vid nattfasta. Minskad
insulinresistens samt den metabola paverkan gor att aven tillstandet postoperativt ar ett helt
annat &n om patienten genomgétt det operativaingreppet utifran ett katabolt tillstand.
Kolhydratuppladdning och nutrition per os har, enligt det resultat som framkommit i denna
uppsats, manga fordelar framfor i forsta hand nattfasta men aven intravends glukostillforsel
och &r ju ocksa det mest naturliga séttet att fai sig naring. Detta gor att denna preoperativa
forberedel se och omvardnadshandling kdnns som ett steg framét, bade ur ett patient- och
omvardnadsperspektiv.
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Bakgrund Tillforsel av kolhydrater preoperativt tninskar den postoperativa insulinresistensen
och tros ddrmed minska postoperativ katabolism, samt ge ett okat vilbefinnande pre- och
postoperativt. Observera att diabetespatienter inte ska ha preoperativ kothydratuppladdning.
Tablett- och insulinbehandlade patienter fir preoperativt glukos/insulindropp entigt PM
“Behandling av diabetes infor anestesi™.
Diabetespatienter tillfors Ringeracetat 1,0 | under natten fire op.

Rutiner vid - Sarskild information géllande kostintag som preoperativt okar glykogenfrriden
tarmingrepp ilevern mm #r framtagen. Informationen skickas hem till patienten tillsammans
med kallelsen till operation,

- Nir patienten pd morgonen kommit till avdelningen serveras ca k1 9.30-10,00 en
kolhydratrik frukost enligt ndgra standardiserade alternativ.

- Direfter pibdtjas tarmrengdring med Laxabon (2 + 2 liter). Under denna tid far
patienten per oralt endast inta fsosurce ®, samt s6t, rid saft mitt pd dagen da
patienten pausar Laxabonintaget. Patienten fir 4ven dricka saft under natten, fram
tili 2 timmar fre narkosinduktion (undantag for vissa patienter enligt nedan).

- K122.00 sittes infusion 1000 ml Glucos 10% med elektrolyter och far g fram til}

operationsstart,
Ovrig stérre buk- - Sarskild information géllande 1&mpligt kostintag dagarna ftre operation skickas
kirurgi inkl gynekologisk hem till patienten tillsammans med operationskalielsen.
bukkirurgi - P4 matbestéllningskortet skrivs "uppladdningskost”. Patienten far da till lunch och

middag specialkost rik pa kolhydrater. P4 kvillen serveras pd avdelningen ndgra
alternativa kostriktiga kviillsritter (se lista).
- Patienten f&r under dagen och natten dricka obegrénsat med rod sot saft fram till
2 timmar fore narkosinduktion (se undantagen nedan).
- K122.00 séttes infusion 1000 ml Glucos 10% med elektrolyter och far gd fram till
operationsstart.

Ortopediska patienter - Alla patienter (utom nedan angivna undantag) som skall genomg# kni- eller
héftptastik fér dricka st rod saft fram till 2 timmar fére regionalanestesi eller
narkosinduktion.

Kontraindikation for - Patient med smirtor och/eller pAgdende opiatmedicinering,
peroralt intag - Patient med misstéinkt eller konstaterat mekaniskt eller paralytiskt funktionshinder i
gastrointestinalkanalen.
- Patient med krikningar och/eller illamaende.
- Patient med diabetes,
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Uppladdning infor operation

Du ska inte 4ka wasaloppet, men nirapa!

Pga olika orsaker fir man sillan 1 sig normal kost tiden fore en operation.

Vissa forberedelser pé sjukhuset vid t.ex. tarmoperationer innebdr att man inte far dta vanlig
mat dagen fore op.

Under och efter en operation kan kroppen inte tillgodogdra sig given niring adekvat trots att
kroppen i detta skede har en klart skad forbranning.

Varje idrottsman laddar upp kroppen med niring och energi fére en fysisk anstringning.
Ingen wasaloppséakare skulle starta ett lopp pa fastande mage! Varfor da inte forbereda sig s&
gott det gar infor ett operativt ingrepp for att pa detta sitt fa bittre utgdngslige nérings- och
vitskemissigt och dértill bygga upp reserver.

Kolhydrater lagras i lever och muskler som glycogen. Muskelglycogen &r litt-tiligingligt
muskelbrinsle som anvinds vid hdgintensivt arbete, leverglycogen 4r reserv for att halla
blodsockernivan konstant. Utan tillrackligt med glycogen gir maratonldparen ” in i viggen”
och den som 4r nyopererad har en 6kad risk for komplikationer pga trégare aterhdmtningsfas
efter operationen.

For att 6ka mingden glycogen i kroppen kan man #ta speciell kost dagarna fére op Tips och
rekommendationer om bra mat ldser du om pa baksidan. At och drick s4 mycket du orkar! P4
sjukhuset kommer vi pa olika sitt att f6lja upp din egen uppladdning som du pabérjat hemma.



Rekommendationer och tips om bra mat 3 dagar fore
planerad operation

At frukost, lunch, middag och kvillsmat. Som mellanmal

.rekommenderas frukt. At s4 mycket du orkar ! Drick rikligt med
vatten eller saft.

Exempel pa frukost som innehiller mycket kothydrater:
Havregrynsgrét + mjolk
Banan

Apelsinjuice
Vitt bréd + margarin

Exempel pa bra lunch- och middagsmat (it bdde lunch och middag)

-

spagetti / makaroner/ pasta / ris

kyckling / kéttfarssas / korv / ost eller gronsakssés
vitt bréd

gronsaker

saftkrdm

m)olk / saft

Exempel pa kvillsmal med mycket kolhydrater

grot / fruktyoughurt / musli

vitt brod / ragsiktsbrod + palagg
juice

banan
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preoperativt kolhydratintag

Metod: Litteraturgenomgang

Land: Sverige

Referenser: 30

Ref nr: 16

Forfattare:  Ljunggvist O, Nygren J, Thorell A

Titel: Modulation of post-operative insulin resistance by pre-operative carbohydrate
loading

Tidskrift:  Proceedings of the Nutrition Society, 2002; 61: 329-335

Syfte: Redovisainsulinresistensens effekt pa kroppen vid stress och skada

Metod: Litteraturgenomgang

Land: Sverige

Referenser: 41
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Forfattare:  GarciaMiguel FJ, Serrano-Aguilar PG, LOpez-Bastida J

Titel: Preoperative assessment

Tidskrift: ~ The Lancet, 2003; 3: 1749-57

Syfte: Att goraen 6versikt 6ver de preoperativa medicinska bedémningar som gors
innan operationer. Malet &r att forbéttra operationens utgang, bland annat genom
att identifiera svarigheter, forbattra sakerheten, ha bra planering och mildra
rédsla och oro

Metod: Litteraturgenomgang

Land: Spanien

Referenser: 129
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Titel: Preoperative fasting for adults to prevent perioperative complications

Tidskrift: ~ The Cochrane Library

Syfte: Att systematiskt granska effekterna av olika preoperativa fasterutiner

Metod: Systematisk granskning av randomiserade kontrollerade studier

Land: England

Referenser: 38
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Forfattare:  Bisgaard T, Kristiansen VB, Hjortso NC, Jacobsen LS, Rosenberg J, Kehlet H

Titel: Randomized clinical trial comparing an oral carbohydrate beverage with placebo
before laparoscopic cholecystectomy

Tidskrift: British Journal of Surgery 2004; 91: 151-158

Syfte: Bedoma de kliniska effekterna av en preoperativ kolhydratdryck hos patienter
som genomgar |aparoskopisk cholecystectomi.

Metod: 94 patienter som skulle genomga laparoskopisk cholecystectomi inkluderades i
en randomiserad klinisk understkning och delades upp i tva grupper, en placebo
och en kolhydratgrupp.

Land: Danmark

Referenser: 23
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Forfattare:  Hausel J, Nygren J, Thorell A, Lagerkranser M, Ljunggvist O

Titel: Randomized clinical trial of the effects of oral preoperative nausea and vomiting
after laparoscopic cholecystectomy

Tidskrift:  British Journal of Surgery 2005;92:415-421

Syfte: Att undersoka mojliga effekter av kolhydratdryck vid illamaende och
uppstétning efter laparoskopisk cholecystectomi.

Metod: 172 patienter som skulle genomga | aparoskopisk cholecystectomi ingick i en
randomiserad klinisk undersotkning vid tre sukhus.

Land: Sverige

Referenser: 28
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Titel: The administration of an oral carbohydrate-containing fluid to major elective

upper-gastrointestinal surgery preserves skeletal muscle mass postoperatively —
arandomised clinical tria
Tidskrift:  Clinical Nutrition 2005; 24: 32-37

Syfte: Att bedoma toleransen av preoperativt kolhydratintag och faststélla dess effekter
p& metabolismen och muskelmassan samt kliniska respons postoperativt.

Metod: Patienter som skulle genomga planerad bukoperation deltog i denna dubbel-
blinda, randomiserade, placebokontrollerade studie och delades upp i tva
grupper.

Land: Skottland

Referenser: 25
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Bouritius H, Vriesema AJM, van Leeuwen PAM

Titel: Preoperative supplementation with a carbohydrate mixture decreases organ
dysfunction-associated risk factors

Tidskrift: ~ Clinical Nutrition 2005; 24: 114-123

Syfte: Att undersbka om ADMA och IL-6 0kade vid en ischemisk vavnadsskada och
om preoperativ kolhydratkomplement kan reducera riskfaktorernai samband
med vavnadsskada

Metod: Hanréattor som skulle underga laparatomi delades upp i tre grupper, tva
fastegrupper och en kolhydratgrupp

Land: Holland

Referenser: 49






