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MIKSI RAVITSEMUKSEN OPTIMOINTI?

Pienempi leikkausten jélkeisten komplikaatioiden riski

Nopeampi toipuminen @5’5"”’“ eror I

Fast track -periaatteet et R -
ERAS-protokollat ="

Ravitsemuksen tulee olla osa potilaan leikkaukseen
valmistautumista ja huomioidaan oikeissa kohdissa k¢ %
ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja sen jalkeen. »

" ‘

ERAS SOCIETY = ENHANCED RECOVERY
AFTER SURGERY

HUS™

Guidelines

- anestesia
bariatria
colorektaali
gynekologia
haima
urologia
maksa
paa ja kaula

- thorax
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KAYPA HOITO: LEIKKAUSTA EDELTAVA
ARVIOINTI

Leikkauskelpoisuuden arviointi tulee aloittaa jo perusterveydenhuollossa.
Terveysneuvonta kuntoa kohottavaan liikuntaan, paihteista pidattaytymiseen ja
ravitsemustilan optimointiin pitaa aloittaa heti, jotta toivotut terveysvaikutukset
n saavuttaa ennen mahdollista leikkausta.

4 a2

5.4.2019

HUS

KAYPA HOITO -SUOSITUS
RAVITSEMUKSEEN LITTYVIA ASIOITA

Pieni hemoglobiinipitoisuus korjataan viitealueelle ennen elektiivista leikk:
Raudanpuuteanemiaan kaytetaan ensisijaisesti peroraalista rautalaakltysta

Diabeteksen hyvé tasapaino ennen leikkausta heijastuu myos tavallista parempana
leikkauksenaikaisena tasapainona.

Lievakin munuaisten vajaatoiminta suurentaa leikkaus- ja komplikaatioriskia.
Lihavien potilaiden leikkausta edeltavassé arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota
littannaissairauksiin, fyysiseen suorituskykyyn ja intubaatio-olosuhteisiin.

Lihavat potil; Iaat Jos leikkausta edeltévassa arvioinnissa ilmenee viitteitd
merkittavista liitannaissairauksista, potilas pitaa ohjata asianmukaisiin
Jjatkotutkimuksiin ja hoitoon ennen kiireetonta leikkausta.

Lihavat potilaat: Potilaita tulee kannustaa laihduttamaan, slllago 5-10 %:n
laihtuminen vahentaa lihavuuden liitinnaissairauksien ilmaantuvuutta ja oireita
sekd akkikuolemia

austa.
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« Diabeteksen hyvéa tasapaino ennen leikkausta heijastuu myos tavallista
parempana leikkauksenaikaisena tasapainona.

« Lievakin munuaisten vajaatoiminta suurentaa leikkaus- ja komplikaatioriskia

—)

Ruokavaliomuutosten toteuttaminen ja vaikuttavuuden saavuttaminen vaatii
vahintaankin useita viikkoja
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Lihavat potilaat: Potilaita tulee kannustaa laihduttamaan, silla jo 5-10 %:n
laihtuminen véahentaa lihavuuden liitannaissairauksien ilmaantuvuutta ja oireita

seké ékkikuolemia

Onko laihduttaminen aina turvallista?

* Voiko laihduttaa aina leikkaukseen saakka?
* lakkaat ihmiset?

« Enté jos potilaalla on vajaaravitsemuksen riskia lisadva perustauti kuten syopa?

7 sa209

Figure 1. ip of lated (top graph)and Disease-
related Malnutrition (bottom graph) assuming the inflammatory condition is relatively HUS
constantwith changes in lean body mass.

1. Liian vahai: & energian
saannista johtuva vajaaravitsemus,
johon ei liity inflammaatio (esim.
o anorexia nervosa)

2. Krooninen tauti tai tila, johon liittyy
pitkaaikainen ja lieva tai kohtalainen
inflammaatio (esim nivelreuma,
haimasyo6pa, sarkopeeninen
lihavuus)

o 3. Akuutti tila tai vamma, johon liittyy
~ s imakas i (esim.
vakava infektio, palovamma)

JensenGL etal. JPEN J Parenter Enteral Nutr
201034156159
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*
Figure 2 Extensive muscle wasting can be obscured by large fat mass HUS

BMI 17 BMI 25

M Total skeletal muscle (parapinal, psoas, transverse/oblique abdominus, rectus abdominus)
Visceral adipose tissue

M Suboutaneal adipose tissue

B Intermuscular adipose tissue

Fearon, K. etal. (2012) eatment cachexia
Nat. Rev. Clin. Oncol. doi-10. 1038/nrclinonc.2012.209
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Martin L etal. JCO 2013,31:1539-1547

52013 by Amercan Socieyof Cinical Onccogy
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LEIKKAUKSESTA AIHEUTUVA METABOLINEN
STRESSI

Anestesia, kirurginen toimenpide, leikkaustrauma aiheuttavat aina metabolisen
stressitilan

Sympaattisen hermoston aktiivisuuden lisdééantyminen
Aktivoi valkosoluja, jotka tuottavat proinflammatorisia sytokiineja (1L-6)

Akuutin faasin proteiinien lisaantyminen (CRP)

Systeeminen tulehdusreaktio

Systemic Inflammatory Response = SIR

Insuliiniresistenssi
Perioperatiivisen hoidon tavoitteena em. muutosten minimointi.
Ravitsemuksen keinoin voidaan jossain maarin vaikuttaa.

1n sa20

HUS
INSULIINIRESISTENSSI

Paasto, kirurgiseen toimenpiteeseen ja anestesiaan liittyvé elimiston stressi aiheuttaa

kataboliaa

Insuliiniresistenssi
+ hyperglykemia
« inflammatorinen tilanne lisaantyy
* useita haitallisia vaikutuksia

12 5420




HUS
KETKA TARVITSEVAT RAVITSEMUKSEN
OPTIMOINTIA?

Vajaaravitsemuksen riskissa olevat potilaat

1 54201
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MITEN TUNNISTAA VAJAARAVITSEMUKSEN
RISKI?

Kayta validoitua seulontamenetelmaa
NRS-2002 (sairaalapotilaat, myos idkkaat sairaalapotilaat)
MNA (idkkaat)
MUST (perusterveydenhuolto)
StrongKids (lapset)
Tee seulonta riittavan varhain
Seulo systemaattisesti
Riskipotilaat tarvitsevat ravitsemuksen tehostamista (interventio)

1 542010

HUS

ALBUMIINI/ PREALBUMIINI
VAJAARAVITSEMUKSEN TUNNISTAMISESSA

Albumiini ei korreloi proteiinin tai ylipdansa ravinnon saannin kanssa
Albumiini on enemmankin yleistilan mittari
Albumiini / prealbumiini EI kerro suoraan potilaan ravitsemustilasta
mutta ennustaa postoperatiivisten komplikaatioiden riskia varsinkin, jos
« laihtunut >10-15% / 6 kk
+ BMI <185
+ SGA:Ctai NRS>5
« preop. albumiini <30

15 542010
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RAVITSEMUKSEN OPTIMOINTI KAYTANNOSSA

"Prehabilitaatio” vahintaén 4-6 viikkoa
* ravitsemus
« liikunta
« vaikutuksia kehon koostumukseen
Kahden viikon tehokuuri (10-14 vrk)
+ riskipotilaat

« ei vaikutusta kehon koostumukseen tai albumiini-arvoon

Immunonutritio n. 5 vrk ennen leikkausta
Hiilihydraattitankkaus juuri ennen leikkausta

1 542010
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PREOPERATIIVINEN RAVITSEMUSHOITO

Leikkauskelpoisuuden

Lisatutkimuksia anviointi

Tarve iimenee Paatds Pvenp*kAyrm
Leikkauskelpoisuuden Viimeistaan nyt! Mité viela.
arviointi tulee aloittaa jo - vajaaravitsemusriskin ehtii
perusterveydenhuollossa seulonta tehda?
ravitsemuksen optimointiin - arvio tehostetun
tulee aloittaa heti ravitsemuksen ja/tai

immunonutrition tarpeesta

Osastolle /
Leiko,

Leikkaus

I

Tarpeettoman pitkén
nestepaaston sjaan
Kirkkaita nesteita ad 2 h
ennen anestesiaa

PREHABILITATION

Prehabiltation Rehabiltation

Surgery.

ndependent [
>

dependency

*

HUS

Surgical Prehabilitation 3
Nutrition and Exercise &

Postrehabiltation
o

Routine Recovery

Postop
or

Dependent
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review of long-term physical function, nuttition and
patientreported outcomes
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“PREHABILITAATIO” VAHINTAAN 4-5 VIIKON
AJAN

« Sairauteen liittyvan vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja hoito
« Mahdollista parantaa potilaan ravitsemustilaa, vaikuttaa kehonkoostumukseen
« Liikunta ja hengitysharjoitukset

Rentoutus- ja mielenhallintatekniikat

Ravitsemuskuntoutus
“Prehabilitaatio” erityisesti iakkaille, hauraille, sarkopeenisille, sydpapotilaille

HUS™
KLIININEN = KLINISK
-.
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Huolehdithan
ravitsemuksestasi

OHJE POTILAALLE, JOLLA ON
TODETTU VAJAARAVITSEMUSRISKI

ravitsemuksesta pul\m

fos st taresseen ilen
emuksesta huoleh-
ta voit itse
tehdii oman jaksamisen ja toipumisen edistimiseksi.
Kun ravinnonsaantisi paranee, huomaat jaksavasi paremmmin,
mielialasi Kohenee ja ruokahalukin palattuu. Riittivi energian
Ja protefinin saanti eiskun stustuskykys. Kun
Yieisvointisi paranee, sekii keho etti mieli sietivit sairauteesi
littyvien toimenpiteiden ja hoitojen rasitukset paremumin.

“Tiirkeinti on lisiiti ruokavalioon energia- ja proteiini-
pitoisia rmokia eli voit unohtaa vihirasvaisen ruokavalion
‘periaatteet. Rasvalla (. kasviéljyt, margariinit, voi), kermal-
1a ja myds sokerilla saat lisienergiaa annoskokoa lisiémitti.
Ensisijaisesti kannattaa suosia pehmeiin rasvan ihteiti, eli
6liyjé ja Kasvirasvalevitteiti. L sy6 useita pienid aterioita
javlipaloja 2-3 tunnin vilein joka piivi.
2 542019
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Vinkkeja ruokavalintoihin

Ruokaryhma Vinkit

Vaitee
Jogurt, Vil rohk. kermavil, | tusftefta, o1 fuofteta. josio on enem.
rasiuuslo, justol, sofatuoiel | ménrasvaa o sokera

Jospainostaskee, lsia energia si. Kaikissa alla lue-
tellatosa on energiaa n. 100 keal. Tavolttele vahintian 500 keal
syt joks pANA

27K 8ljyé, margariinia, voita, majoneesia

1-2 rkl suklaa-pilkindlvitettd, tahinia, maapihkindvoita

e 2rkt
e Rk Suckates panaten mishoia
et Vabtochide U vt mahoa e
Herapapea SISt | i n oo oo ertpinkingé
s

= puolet pienesti avokadosta
et  morgais

101 voifa rkastaa puuro-, pasta- fal
perumamuysannoken.

pieni donitsi

7 Naistts o
%), mojorced. voiodo, pin | 533 rasies ora amorieen i,

S oiatn o pankincieuteH kessete.

vaahioa loi 3516155

Leivonnaket o nopotalloval | Esimerki pasteiol, keksl, pahkin3tjo

jitelopuikko

Fresubin®, Resource?) turvaavat ravinnon saantia, lun et
Jjaksa tal pysty sySmadn riittavisti.

Vaipaisine.

teiinia 8-20 g (esim. lasi

7gja100 gn pibvizog

vomat [

‘proteiinia).
la tuote. N

o jancon mehva o

Joomia, Juo atedciden vaRG, nin fakeat
)28 aterala snemmén,

1 vedels

Kowiset, st pienemeia

O ol ol
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Hyvilki: Ravitsemnshoidon asiantuntaryhn

HUS

RAVITSEMUKSEN TEHOSTAMINEN 7-14 VRK

ENNEN LEIKKAUSTA -

RISKIPOTILAAT!

Vakavassa ravitsemuksellisessa riskissa (severe nutritional risk) olevien potilaiden
tulee saada tehostettua ravitsemushoitoa 7-14 paivéan ajan ennen leikkausta, vaikka
leikkausta tulisi sen vuoksi siirtaa. Tama koskee myos syopépotilaita.

Vahintaan yksi seuraavista kriteereisté tayttyy
« laihtuminen > 10-15% edeltavien 6 kk aikana

« BMI<185
* SGACtaiNRS>5

« albumiini < 30g/I (ilman maksan tai munuaisten toimintahairiota)
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HUS
RAVITSEMUSHOIDON INDIKAATIO

Jos potilas ei pysty syomaan riittavasti 5 paivaa tai pidempaan perioperatiivisesti.
Yli 14 vrk riittdmaton ravinnon saanti — suurempi kuolleisuus

Jos ravinnon saanti (energia, proteiini) jaa alle 50% arvioidusta tarpeesta viikon ajaksi,
tulee aloittaa enteraalinen ja/tai parenteraalinen (tuki)ravitsemus.

25 542000
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IMMUNONUTRITION -5 VRK ENNEN
LEIKKAUSTA?
Arginiini
- valttamaton aminohappo stressitilanteessa ja haavojen paranemisessa
« stimuloi immunosoluja (lymfosyytit)
« typpioksidin prekursori
Omega-3-rasvahapot, EPA, DHA
- anti-inflammatorisia, analgeettisia
Nukleotidit, mahdollisesti glutamiini

Pystytaanko aktivoimaan immuunipuolustus kestaméaan paremmin leikkauksesta

aiheutuva stressi?
Vai riittaako “pelkka’energian ja proteiinin saannin turvaaminen?

6 542000

HUS
IMMUNONUTRITION — ESPENIN KANNANOTTO

Immunonutritionta suositellaan peri- tai ainakin postoperatiivisesti vajaaravituille,
suureen leikkaukseen meneville sy6papotilaille

3 annosta paivassa 5-7 paivaa postoperatiivisesti

27 saz0m
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LEIKKAUSTA EDELTAVA PAASTO

Kohdershmi Nautittu neste ja ruoka Huomioitavaa
Kirklaat | Aidinmaito  Kilnted ruoka,
nesteet lehminmaito,

sidinmaidonkorike

Lapst 2ot 3ot stumia pm——
otonyhtepdasss

ol

—,

kv 2o sumia Esilsikieen
e
voijuoda ssoml
—.
presspT— potilaskoltainen | potlaskontainen potlaskobtainen ario | Harkinnan
hjneminen: raskavs, | ario anio mokaan
vipaino, dabetes i mun antasicia,

- salpasj,
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HIILIHYDRAATTITANKKAUS ENNEN LEIKKAUSTA

Ei lisaa aspiraatioriskia (poikkeuksena esim. gastropareesi)
Kirkkaat nesteet sallittu 2 tuntia ennen anestesiaa (400 ml)
helpottaa potilaan oloa ennen ja jalkeen leikkauksen

hiilihydraattitankkaus lievittad insuliiniresistenssia

Hiilihydraattitankkaukseen voi kayttaa valmiita tdydennysravintovalmisteita tai
virvoitusjuomia.
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