Acta Med Croatica, 72 (2018) 85-88 Osvrt
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Preoperacijsko gladovanje, ,,nihil per os“ (niSta na usta) od ponoci na dan operacije je nepotrebno i moze dovesti do razli€itih
komplikacija te se smatra opsoletnim. Smjernice preporucuju uzimanje tekucine do 2 sata prije uvoda u anesteziju bez
straha od aspiracije ili drugih nezeljenih u€inaka. Gladovanje zajedno s operacijom, koja je stres za organizam, dovodi do
kataboli¢kog stanja organizma, produzuje oporavak bolesnika te uzrokuje brojne druge postoperacijske komplikacije. Ciljevi
preoperacijske prehrane su izbjegavanje gladovanja kako bi se odrzao proteinski status, odrzavanje imunoloske, misiéne
i endokrinoloSke funkcije, te ubrzanje oporavka nakon operacije. Velik broj bolesnika je pri dolasku u bolnicu pothranjen.
Nadalje, pothranjenost je nezavisni rizik za povec¢ani mortalitet, morbiditet te duzinu boravka u bolnici. Stoga preoperacijski
probir i procjena nutritivnog stanja te adekvatna preoperacijska prehrana trebaju postati obvezni kod kirurskih bolesnika.
Smjernice Europskog drustva za klini¢ku prehranu i metabolizam (ESPEN) nalazu primjenu preoperacijske prehrane kod
tesko pothranjenih bolesnika ¢ak i ako se operacija zbog toga mora odgoditi. Brojna istrazivanja su dokazala dobrobit
preoperacijske prehrane za bolesnikovo opée stanje, smanjenje postoperacijskih komplikacija te sigurnu upotrebu bez
straha od aspiracije i drugih komplikacija. ESPEN smjernice preporucuju preoperacijsku primjenu ugljikohidratnih pripravaka
te daju prednost imunonutriciji nad obiénim enteralnim pripravcima. U zaklju¢ku mozemo recéi da bi preoperacijska prehrana
kirurskih bolesnika trebala postati standardni dio protokola kod pripreme bolesnika za operaciju.
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UvOoD nizma (3). Preoperacijsko gladovanje nije potrebno,
a moze biti i opasno, te se u danasnjim smjernicama
Dugo vremena se u kliniékoj praksi smatralo obve- gladovanje od ponoéi smatra opsoletnim_
znim za bolesnike, koji se pripremaju na kirurski
zahvat, gladovanje od pono¢i na dan operacije ,,nihil
per os®, kako bi se smanjio rizik od aspiracije i drugih
komplikacija. Nasuprot tome, danas je jasno da glado-
vanje kod bolesnika izaziva niz nepovoljnih u¢inaka,
od osjecaja anksioznosti, gladi, Zedi (1), te zajedno sa .
stresnim odgovorom koji je sama operacija pogorsa-

va katabolicko stanje, produzuje i otezava bolesnikov

oporavak te moze dovesti do niza postoperacijskih .
komplikacija (2). Gladovanje pojacava inzulinsku re- .
zistenciju uzrokovanu stresom same operacije, dovodi

do deplecije spremista glikogena te pojacanog isko-

Prema Smjernicama Europskog anestezioloskog drus-
tva (2011.) preporuceno vrijeme gladovanja prije uvo-
da u anesteziju jest kako slijedi (4):

2 sata prije uvoda u anesteziju mozZe se uzimati ¢i-
sta tekucina (voda, ¢aj i kava bez mlijeka, sok od
narance bez srzi)

4 sata prije uvoda u anesteziju maj¢ino mlijeko

6 sati prije uvoda u anesteziju mlijeko, druge doje-
nacke formule, lagani obrok.

riStavanja aminokiselina, glikogenolize, smanjenog
iskoristavanja glukoze u stanicama, te posljedi¢no
tome hiperglikemije, gubitka zaliha masti i proteina,
a sve to dovodi do razvoja kataboli¢kog stanja orga-

Europsko anesteziolosko drustvo navodi da se Smjer-
nice sa sigurno$¢u mogu primjenjivati u dijabeticara,
pretilih bolesnika, bolesnika s gastroezofagealnim re-
fluksom te trudnica (4).
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Posebno preporucuju uzimanje tekuéine per os do 2
sata prije uvoda u anesteziju.

Istrazivanja su pokazala da tekucina, ugljikohidratni
napitci uzeti per os 2 sata prije operacije ne povecavaju
zelucani volumen, Zelucani pH te da ne uzrokuju po-
vecani rizik aspiracije. Naprotiv, navodi se da stimuli-
raju zelu¢ano praznjenje (3,5).

Danas se zna da je preoperacijska prehrana bolesnika
koji se podvrgavaju kirurSkom zahvatu pozeljna, da
dovodi do poboljsanja opéeg stanja bolesnika, sma-
njuje duzinu boravka u bolnicama, postoperacijske
komplikacije, infekcije, pa ¢ak i mortalitet i morbi-
ditet. U svjetlu toga postoje razne skupine priprava-
ka koji se daju preoperacijski i istrazivanja s ciljem
evaluacije njihovog djelovanja. Ciljevi preoperacijske
prehrane su izbjegavanje gladovanja kako bi se odrzao
proteinski status, imunoloska, misi¢na, endokrinolos-
ka funkcija te ubrzao oporavak nakon operacije (6).

Gladovanje prije operacije kirurskih bolesnika je po-
stala stvar proSlosti pa je preoperacijska prehrana vaz-
na sastavnica u sveukupnoj brizi za bolesnika. Velik
broj bolesnika pri dolasku u bolnicu je pothranjen,
¢ak 40 % bolesnika u kojih je planirana abdominalna
operacija su pothranjeni (7). Pothranjenost je per se
nezavisni rizik za povecani postoperacijski mortalitet,
morbiditet, povecava duzinu boravka u bolnicama, te
postoperacijske komplikacije (8). Stoga su preopera-
cijski probir i procjena nutritivnog statusa te poslje-
di¢no adekvatna preoperacijska prehrana obvezna kod
kirurskih bolesnika. Prema Smjernicama Europskog
drustva za klinicku prehranu i metabolizam (ESPEN)
u bolnicama je glavni alat za nutritivni probir bolesni-
ka Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 (7) kojem se
jo$ moze pridodati Subjective Global Assessment. Pre-
ma NRS 2002 kod bolesnika s ukupnim rezultatom
vedim od 5, preoperacijska prehrana moze poboljsati
ishod (9). Cilj preoperacijske prehrane je poboljsanje
pothranjenosti prije operacije.

Smjernice ESPEN nalazu primjenu preoperacijske
prehrane kod svih kirurskih bolesnika koji su tesko
pothranjeni, ¢ak i ako se operacija zbog toga mora
odgoditi. Kriteriji za teSku pothranjenost su: gubitak
tezine >10-15 % unutar 6 mjeseci, Body Mass Index
(BMI) <18,5 kg/m?, SGA stupanj C te albumini u se-
rumu <30 g/L (bez dokaza o jetrenom i bubreznom
oStecenju) (10).

Istrazivanja su pokazala da je upotreba ugljikohidrat-
nih pripravaka per os (uglavnom 12,5 % maltodekstri-
na) vecer prije operacije 800 mL te 400 mL 2-3 sata
(11) prije indukcije u anesteziju sigurna za primjenu,
ne utjece na Zeluc¢ano praznjenje, kiselost i ne poveca-
va rizik od aspiracije. Smatra se da prode kroz zeludac
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za 90 minuta (2). Osim toga primjena ugljikohidratnih
pripravaka smanjuje inzulinsku rezistenciju, boravak
u bolnici, pobolj$ava crijevnu funkciju, smanjuje gu-
bitak mase te smanjuje postoperacijsku muc¢ninu, po-
vracanje, zed, glad (2,3).

U novije vrijeme je preoperacijska upotreba ,,imuno-
modulatornih pripravaka® tj. preoperacijska ,,imuno-
nutricija“ postala takoder dio protokola kod kirurskih
bolesnika. Braga i sur. su pokazali da preoperacijska
upotreba imunonutricijenata dovodi do znacajnog
smanjenja infektivnih i neinfektivnih komplikacija u
odnosu na upotrebu imunonutricijenata samo posto-
peracijski (12).

Imunonutricija predstavlja nutricijente koji pobolj-
$avaju imunolosku funkciju te mijenjanju upalni od-
govor, a uklju¢uju arginin, glutamin, ribonukleinsku
kiselinu (RNA), te omega 3 polinezasi¢ene dugolanca-
ne masne kiseline (PUFAs) te antioksidanse (vitamin
C, cink) (13,14). Prema ESPEN-ovim smjernicama za
intenzivnu, imunonutricija je glavni izbor u odnosu
na standardne enteralne formule (15). Arginin, esen-
cijalna aminokiselina koja poboljsava cijeljenje rane,
utje¢e na imunoloski sustav, poboljsava humoralnu i
stani¢nu imunost te povecava otpornost na infekcije
(16). Glavni produkt arginina je dudi¢ni oksid koji je
bitan za mikrocirkulaciju. Razina arginina je smanje-
na tijekom operacija i stresa, a razina dusi¢nog oksida
je povecana kod sepse te smanjena kod kirurske tra-
ume (17,18). Zbog toga se pretpostavlja da upotreba
arginina kod nekirurskih septi¢nih pacijenata moze
pogorsati upalni odgovor, a povecana razina dusi¢nog
oksida dovodi do vazodilatacije i hemodinamske ne-
stabilnosti (19,20). Polinezasi¢ene masne kiseline (ei-
kosapentaenska kiselina i dokozaheksanska kiselina)
u ribljem ulju imaju protuupalna svojstva (uzrokuju
promjene u membranskoj funkciji, mijenjaju signal-
ni put, suprimiraju inflamatorne faktore). Riblje ulje
smanjuje razinu arahidonske kiseline, a povecana
razina eikosapentaenske kiseline (EPA) natjece se s
arahidonskom kiselinom, sprjecava stvaranja eikoza-
noida te na taj nacin smanjuje upalni odgovor (21).
Glutamin je najzastupljenija aminokiselina u plazmi
i skeletnoj muskulaturi, vazan je u brojnim metabo-
lickim zbivanjima. Glutamin je najvazniji nutritivni
element intestinalnih stanica (enterocita i limfatickog
tkiva) te osigurava njihov integritet. U katabolizmu
potreba za glutaminom je povecana. Nadoknada glu-
tamina enteralnim i parenteralnim putem smanjuje
atrofiju crijevnih resica, pobolj$ava crijevnu apsorpci-
ju te smanjuje bakterijsku translokaciju (22).

Primjena imunonutricije smanjuje boravak u bolnici,
stecene infekcije te komplikacije povezane s ranama.
Preporuca se upotreba imunonutricijenata kod svih
visokorizi¢nih kirurskih bolesnika 5-7 dan preopera-
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cijski te nastaviti njihovu primjenu i postoperacijski
(23). Parenteralna preoperacijska prehrana provodi
se isklju¢ivo u tesko pothranjenih kirurskih bolesni-
ka 7-10 dana prije operacije, te je dokazano smanjenje
infektivnih te neinfektivnih komplikacija sa 42,9 % na
5,3 % (24,25). Parenteralna prehrana u nepothranje-
nih pacijenata se ne preporuca (24). Enteralna preope-
rativna prehrana takoder se preporuca kod visokori-
zi¢nih kirurskih bolesnika 10-14 dana prije operacije.
Enteralna prehrana ima prednost pred parenteralnom
te se preporuca njena primjena kad god je to potreb-
no. Primjena enteralne prehrane povezana je s manje
komplikacija, kra¢im boravkom u bolnici (26), te, naj-
vaznije, enteralna prehrana odrzava integritet crijevne
sluznice, sprjecava atrofiju crijevnih resica, omoguca-
va sekreciju IgA te adekvatnu imunost, $to smanjuje
bakterijsku translokaciju te broj infekcija (6,24,26).

Smatramo da je postulat ,nihil per os“ od pono¢i na
dan operacije napusten i nije sastavni dio anestezio-
logkih smjernica. Gladovanje je nepotrebno i opasno
jer dovodi do poremecaja homeostaze i zajedno s ope-
racijom koja je stres per se dovodi organizam u stanje
katabolizma. Prema anesteziolo$kim smjernicama o
preoperacijskom gladovanju prije indukcije potice se
unos tekucine 2 sata prije zahvata, bez straha od aspira-
cije. Velik broj kirurskih pacijenata je pothranjen te je
prije kirur$kog zahvata potrebna procjena nutritivnog
stanja. Cilj preoperacijske prehrane je pobolj$anje op-
¢eg stanja bolesnika, odrzavanje misi¢ne, imunoloske,
endokrinoloske funkcije, te brzi oporavak nakon ope-
racija sa smanjenjem komplikacija. ESPEN u svojim
smjernicama preporuca upotrebu ugljikohidratnih pri-
pravaka preoperacijski, kao i prednost imunonutricije
nad obi¢nim enteralnim formulama. Preoperacijska
prehrana kirurskih bolesnika trebala bi postati standar-
dni dio protokola kod pripreme kirurskog bolesnika za
operaciju uklju¢uju¢i multidisciplinski pristup aneste-
ziologa, kirurga, nutricionista i sestara na odjelu.

LITERATURA

1. Ljungqvist O, Nygren J, Thorell A. Modulation of post-
operative insulin resistance by pre-operative carbohydrate loa-
ding. Proc Nutr Soc 2002; 61: 329-36.

2. Bilku DK, Dennison AR, Hall TC, Metcalfe MS, Garcea
G. Role of preoperative carbohydrate loading: a systematic re-
view. Ann R Coll Surg Eng 2014; 96: 15-22.

3. Jones C, Badger SA, Hannon R. The role of carbohydrate
drinks in pre-operative nutrition for elective colorectal surgery.
Ann R Coll Surg Eng 2011; 93: 504-7.

4. Smith I, Kranke P, Murat I i sur. Perioperative fasting in
adults and children: guidelines from the European Society of
Anaesthesiology. Eur ] Anaesthesiol 2011; 28: 556-69.

5. McLeod R, Fiztgerald W, Sarr M, Members of the Evi-
dence Based Reviews in Surgery Group: Canadian Association
of General Surgeons and American College of Surgeons eviden-
ce based review in surgery. 14. Preoperative fasting for adults
to prevent perioperative complications. Can J Surg 2005; 48:
409-11.

6. Braga M, Gianotti L, Gentilini O, Parisi V, Salis C, di Car-
lo V. Early postoperative enteral nutrition improves gut oxyge-
nation and reduces costs with total parenteral nutrition. Crit
Care Med 2001; 29: 242-8.

7. Cerantola Y, Grass E, Cristaudi A, Demartines N, Schafer
M, Hiibner M. Perioperative Nutrition in Abdominal Surgery.
Recommendations and Reality. Gastroenterology Research and
Practice 2011; Article ID 739347: 8 pages

8. Correia MIDT, Waitzberg DL. The impact of malnutri-
tion on morbidity, mortality, length of hospital stay and costs
evaluated through a multivariante model analysis. Clin Nutr
2003; 22: 235-9.

9. Jie B, Jiang ZM, Nolan MT, Zhu SN, Yu K, Kondrup J.
Impact of preoperative nutritional support on clinical outco-
me in abdominal surgical patients at nutritional risk. Nutrition
2012; 28: 1022-7.

10. Weimann A, Braga M, Harsanyi L i sur. ESPEN Guide-
lines on Enteral Nutrition: Surgery including Organ Transplan-
tation. Clin Nutr 2006; 25: 224-44.

11. Garden OJ, Parks RW. The administration of an oral
carbohydrate-containing fluid prior to major elective upper ga-
strointestinal surgery preserves skeletal muscle mass postope-
ratively - a randomized clinical trials. Clin Nutr 2005; 24: 32-7.

12. Braga M, Gianotti L, Nespoli R, Radaelli G, Di C. Nutri-
tional approach in malnourished surgical patients. A prospecti-
ve randomized study. Arch Surg 2002; 137: 174-80.

13. Siddiqui RA, Shaikh SR, Sech LA, Yount HR, Stillwell
W, Zaloga GP. Omega 3 - fatty acids: health benefits and cellu-
lar mechanisms of action. Mini Rev Med Chem 2004; 4: 859-71.

14. Zaloga GP, Siddiqui RA. Biologically active dietary pep-
tides. Mini Rev Med Chem 2004; 4: 815-21.

15. Kreymann KG, Berger MM, Deutz NE i sur. ESPEN gu-
idelines on enteral nutrition: intensive care. Clin Nutr 2006; 25:
210-23.

16. Zaloga GP, Siddiqui RA, Terry C, Marik PE. Arginine:
mediator or modulator of sepsis? Nutr Clin Pract 2004; 19: 201-
15.

17. Popovic PJ, Zeh HJ III, Ochoa JB. Arginine and immu-
nitiy. J Nutr 2007; 137 ( suppl 2): 1681-6.

18. Ochoa JB, Bernard AC, Mistry SK i sur. Trauma incre-
ases extrahepatic arginase activity. Surgery 2000; 127: 419-26.

19. Ochoa JB, Udekwu AO, Billiar TR, Curran RD, Cerra
FB, Simmons RL. Nitrogen oxide level in patients after trauma
and during sepsis. Ann Surg 1991; 214: 621-6.

20. Suchner U, Heyland DK, Peter K. Immune-modulatory
actions of arginine in the critically ill. Br ] Nutr 2002; 87(suppl
1): S121-32.

87



A. Misir, D. Bandi¢ Pavlovi¢, D. Tonkovi¢, M. Mikli¢ Bubli¢, T. Zah Bogovi¢, S. Mihaljevi¢
Preoperacijska prehrana kirurskih bolesnika
Acta Med Croatica, 72 (2018) 85-88

21. Palombo JD, Demichele SJ, Boyce O] i sur. Effect of
short-term enteral feeding with eicosapentaenoic and gamma-
linolenic acids on alveolar macrophage eicosanoid synthesis and
bactericidal function in rats. Crit Care Med 1999; 27: 1908-15.

22. Krznaric Z. Clinical Nutrition in Gastroenterology. Me-
dicus 2006; 15(1): 169-81.

23. Marik E, Zaloga G. Immunonutrition in High-Risk Sur-
gical Patients: A systematic Review and Analysis of the Litera-
ture. ] Parenteral Enteral Nutr 2010; 34; 378-86.

24. Ward N. Nutrition support to patients undergoing ga-
strointestinal surgery. Nutr J 2003; 2: 18.

25. Compher CW, Spencer C, Kinosian BP. Perioperative
parenteral nutrition: Impact on morbidity and mortality in sur-
gical patients. Nutr Clin Pract 2005; 20: 460-7.

26. Fujita T, Daiko H Nishimura ME Early enteral nutrition
reduces the rate of life-threatening complications after thoracic
esophagectomy in patients with esophageal cancer. Eur Surg
Res 2012; 48: 79-84.

SUMMARY
PREOPERATIVE NUTRITION IN SURGICAL PATIENTS

A. MISIR, D. BANDIC PAVLOVIC, D. TONKOVIC, M. A. MIKLIC BUBLIC, T. ZAH BOGOVIC
and S. MIHALJEVIC

Zagreb University Hospital Center, University Department of Anesthesiology,
Resuscitation and Intensive Care, Zagreb, Croatia

Preoperative fasting, nihil per os after midnight on the day of surgery is considered unnecessary and obsolete. Guidelines
encourage taking clear fluid up to 2 hours before surgery, without fear of aspiration and other complications. Fasting
together with surgery, which represents stress for the body, leads to catabolic state, prolongs patient recovery, and causes
postoperative complications. The aim of preoperative nutrition and avoiding fasting is to maintain protein balance, muscle
and immune function, and to facilitate postoperative recovery. On admission to the hospital, most patients are malnourished,
including even 40% of patients undergoing gastrointestinal surgery. Preoperative malnutrition is an independent risk factor
for postoperative complications and prolonged length of stay in the hospital. Preoperative screening, assessment of
nutritional status, and appropriate preoperative nutrition are mandatory in surgical patients. According to the European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) guidelines, in severely malnourished surgical patients, preoperative
nutritional support should be used even if the operation must be delayed. Numerous studies have demonstrated favorable
impact of preoperative nutrition, posing no risk of aspiration and other complications. ESPEN guidelines recommend
preoperative use of carbohydrate and immunonutrients. Preoperative nutrition should become standard part of the care
protocol for surgical patients.

Key words: malnutrition, preoperative fasting, preoperative nutrition, immunonutrients, operation
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