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POTILAAN PREOPERATIIVINEN
RAVITSEMUSTILAN OPTIMOINTI

28.3.2019 / Pia Nikander / johtava ravitsemusterapeutti, HUS Sisätaudit ja
kuntoutus

Pienempi leikkausten jälkeisten komplikaatioiden riski

Nopeampi toipuminen

Fast track -periaatteet

ERAS-protokollat

Ravitsemuksen tulee olla osa potilaan leikkaukseen

valmistautumista ja huomioidaan oikeissa kohdissa

ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja sen jälkeen.
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MIKSI RAVITSEMUKSEN OPTIMOINTI?

ERAS SOCIETY = ENHANCED RECOVERY
AFTER SURGERY
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Guidelines
- anestesia
- bariatria
- colorektaali
- gynekologia
- haima
- urologia
- maksa
- pää ja kaula
- thorax
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Leikkauskelpoisuuden arviointi tulee aloittaa jo perusterveydenhuollossa.
Terveysneuvonta kuntoa kohottavaan liikuntaan, päihteistä pidättäytymiseen ja
ravitsemustilan optimointiin pitää aloittaa heti, jotta toivotut terveysvaikutukset
ehditään saavuttaa ennen mahdollista leikkausta.

5.4.20194

KÄYPÄ HOITO: LEIKKAUSTA EDELTÄVÄ
ARVIOINTI

• Pieni hemoglobiinipitoisuus korjataan viitealueelle ennen elektiivistä leikkausta.
Raudanpuuteanemiaan käytetään ensisijaisesti peroraalista rautalääkitystä.

• Diabeteksen hyvä tasapaino ennen leikkausta heijastuu myös tavallista parempana
leikkauksenaikaisena tasapainona.

• Lieväkin munuaisten vajaatoiminta suurentaa leikkaus- ja komplikaatioriskiä.
• Lihavien potilaiden leikkausta edeltävässä arvioinnissa tulee kiinnittää huomiota

liitännäissairauksiin, fyysiseen suorituskykyyn ja intubaatio-olosuhteisiin.
• Lihavat potilaat: Jos leikkausta edeltävässä arvioinnissa ilmenee viitteitä

merkittävistä liitännäissairauksista, potilas pitää ohjata asianmukaisiin
jatkotutkimuksiin ja hoitoon ennen kiireetöntä leikkausta.

• Lihavat potilaat: Potilaita tulee kannustaa laihduttamaan, sillä jo 5–10 %:n
laihtuminen vähentää lihavuuden liitännäissairauksien ilmaantuvuutta ja oireita
sekä äkkikuolemia

5.4.20195

KÄYPÄ HOITO –SUOSITUS
RAVITSEMUKSEEN LIITTYVIÄASIOITA

• Diabeteksen hyvä tasapaino ennen leikkausta heijastuu myös tavallista
parempana leikkauksenaikaisena tasapainona.

• Lieväkin munuaisten vajaatoiminta suurentaa leikkaus- ja komplikaatioriskiä

Ruokavaliomuutosten toteuttaminen ja vaikuttavuuden saavuttaminen vaatii
vähintäänkin useita viikkoja

5.4.20196
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Lihavat potilaat: Potilaita tulee kannustaa laihduttamaan, sillä jo 5–10 %:n
laihtuminen vähentää lihavuuden liitännäissairauksien ilmaantuvuutta ja oireita
sekä äkkikuolemia

Onko laihduttaminen aina turvallista?

• Voiko laihduttaa aina leikkaukseen saakka?

• Iäkkäät ihmiset?

• Entä jos potilaalla on vajaaravitsemuksen riskiä lisäävä perustauti kuten syöpä?

5.4.20197

Figure 1. Hypothetical relationship of Starvation-related Malnutrition (top graph) and Disease-
related Malnutrition (bottom graph) assuming the inflammatory condition is relatively

constant with changes in lean body mass.

Jensen G L et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr
2010;34:156-159

Copyright © by The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

1. Liian vähäisestä energian
saannista johtuva vajaaravitsemus,
johon ei liity inflammaatio (esim.
anorexia nervosa)

2. Krooninen tauti tai tila, johon liittyy
pitkäaikainen ja lievä tai kohtalainen
inflammaatio (esim nivelreuma,
haimasyöpä, sarkopeeninen
lihavuus)

3. Akuutti tila tai vamma, johon liittyy
voimakas inflammaatio (esim.
vakava infektio, palovamma)

1.

2 ja 3

Figure 2 Extensive muscle wasting can be obscured by large fat mass

Fearon, K. et al. (2012) Understanding the mechanisms and treatment options in cancer cachexia
Nat. Rev. Clin. Oncol. doi:10.1038/nrclinonc.2012.209
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Martin L et al. JCO 2013;31:1539-1547

©2013 by American Society of Clinical Oncology

Anestesia, kirurginen toimenpide, leikkaustrauma aiheuttavat aina metabolisen
stressitilan

• Sympaattisen hermoston aktiivisuuden lisääntyminen

• Aktivoi valkosoluja, jotka tuottavat proinflammatorisia sytokiineja (IL-6)

• Akuutin faasin proteiinien lisääntyminen (CRP)

• Systeeminen tulehdusreaktio

• Systemic Inflammatory Response = SIR

• Insuliiniresistenssi

Perioperatiivisen hoidon tavoitteena em. muutosten minimointi.

Ravitsemuksen keinoin voidaan jossain määrin vaikuttaa.

5.4.201911

LEIKKAUKSESTA AIHEUTUVA METABOLINEN
STRESSI

Paasto, kirurgiseen toimenpiteeseen ja anestesiaan liittyvä elimistön stressi aiheuttaa
kataboliaa

Insuliiniresistenssi

• hyperglykemia

• inflammatorinen tilanne lisääntyy

• useita haitallisia vaikutuksia

5.4.201912

INSULIINIRESISTENSSI
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Vajaaravitsemuksen riskissä olevat potilaat

5.4.201913

KETKÄ TARVITSEVAT RAVITSEMUKSEN
OPTIMOINTIA?

Käytä validoitua seulontamenetelmää

NRS-2002 (sairaalapotilaat, myös iäkkäät sairaalapotilaat)

MNA (iäkkäät)

MUST (perusterveydenhuolto)

StrongKids (lapset)

Tee seulonta riittävän varhain

Seulo systemaattisesti

Riskipotilaat tarvitsevat ravitsemuksen tehostamista (interventio)

5.4.201914

MITEN TUNNISTAA VAJAARAVITSEMUKSEN
RISKI?

Albumiini ei korreloi proteiinin tai ylipäänsä ravinnon saannin kanssa

Albumiini on enemmänkin yleistilan mittari

Albumiini / prealbumiini EI kerro suoraan potilaan ravitsemustilasta

mutta ennustaa postoperatiivisten komplikaatioiden riskiä varsinkin, jos

• laihtunut > 10-15% / 6 kk

• BMI < 18.5

• SGA: C tai NRS > 5

• preop. albumiini < 30

5.4.201915

ALBUMIINI / PREALBUMIINI
VAJAARAVITSEMUKSEN TUNNISTAMISESSA
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”Prehabilitaatio” vähintään 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

5.4.201916

RAVITSEMUKSEN OPTIMOINTI KÄYTÄNNÖSSÄ

PREOPERATIIVINEN RAVITSEMUSHOITO

Tarve ilmenee

Lisätutkimuksia

Päätös

Leikkauskelpoisuuden
arviointi

Preop käynti Leikkaus

Osastolle /
Leiko

Leikkauskelpoisuuden
arviointi tulee aloittaa jo
perusterveydenhuollossa
- Terveysneuvonta….
ravitsemuksen optimointiin
tulee aloittaa heti

Tarpeettoman pitkän
nestepaaston sijaan
kirkkaita nesteitä ad 2 h
ennen anestesiaa

Viimeistään nyt!
- vajaaravitsemusriskin
seulonta
- ravitsemushoitosuunnitelma
- arvio tehostetun
ravitsemuksen ja/tai
immunonutrition tarpeesta

Mitä vielä
ehtii
tehdä?

PREHABILITATION

5.4.201918
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“PREHABILITAATIO” VÄHINTÄÄN 4-5 VIIKON
AJAN

• Sairauteen liittyvän vajaaravitsemuksen tunnistaminen ja hoito

• Mahdollista parantaa potilaan ravitsemustilaa, vaikuttaa kehonkoostumukseen

• Liikunta ja hengitysharjoitukset

• Rentoutus- ja mielenhallintatekniikat

• Ravitsemuskuntoutus

• “Prehabilitaatio” erityisesti iäkkäille, hauraille, sarkopeenisille, syöpäpotilaille

5.4.201920
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Vakavassa ravitsemuksellisessa riskissä (severe nutritional risk) olevien potilaiden
tulee saada tehostettua ravitsemushoitoa 7-14 päivän ajan ennen leikkausta, vaikka
leikkausta tulisi sen vuoksi siirtää. Tämä koskee myös syöpäpotilaita.

Vähintään yksi seuraavista kriteereistä täyttyy
• laihtuminen > 10-15% edeltävien 6 kk aikana
• BMI < 18,5
• SGA C tai NRS > 5
• albumiini < 30g/l (ilman maksan tai munuaisten toimintahäiriötä)

5.4.201924

RAVITSEMUKSEN TEHOSTAMINEN 7-14 VRK
ENNEN LEIKKAUSTA – RISKIPOTILAAT!
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Jos potilas ei pysty syömään riittävästi 5 päivää tai pidempään perioperatiivisesti.

Yli 14 vrk riittämätön ravinnon saanti – suurempi kuolleisuus

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

5.4.201925

RAVITSEMUSHOIDON INDIKAATIO

Arginiini
• välttämätön aminohappo stressitilanteessa ja haavojen paranemisessa
• stimuloi immunosoluja (lymfosyytit)
• typpioksidin prekursori

Omega-3-rasvahapot, EPA, DHA
• anti-inflammatorisia, analgeettisia

Nukleotidit, mahdollisesti glutamiini

Pystytäänkö aktivoimaan immuunipuolustus kestämään paremmin leikkauksesta
aiheutuva stressi?

Vai riittääkö “pelkkä”energian ja proteiinin saannin turvaaminen?

5.4.201926

IMMUNONUTRITION – 5 VRK ENNEN
LEIKKAUSTA?

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

3 annosta päivässä 5-7 päivää postoperatiivisesti

5.4.201927

IMMUNONUTRITION – ESPENIN KANNANOTTO
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LEIKKAUSTA EDELTÄVÄ PAASTO

Ei lisää aspiraatioriskiä (poikkeuksena esim. gastropareesi)

Kirkkaat nesteet sallittu 2 tuntia ennen anestesiaa (400 ml)

helpottaa potilaan oloa ennen ja jälkeen leikkauksen

hiilihydraattitankkaus lievittää insuliiniresistenssiä

Hiilihydraattitankkaukseen voi käyttää valmiita täydennysravintovalmisteita tai
virvoitusjuomia.

5.4.201929

HIILIHYDRAATTITANKKAUS ENNEN LEIKKAUSTA
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