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ERAS és perioperativ taplalas. Gasztroenteroldgia

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) E R AS®SOCi ety

egy multimodalis €s perioperativ kezelési
menedzsment.
Az ERAS protokoll betartasa csokkentti:

A beavatkozasra (mutéti stresszre) adott valaszreakciot
* Posztproceduralis szovddményeket
* Korhazban toltott idét (LOH)

Gasztroenterologiaban nincs ERAS protokoll.

Mi javit a gasroenteroldgiai akut betegségek kimenetelében ?
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Akut, manifeszt GI vérzések:

Mortalitas (felso GI vérzés) 1947 16-18 % 45
Mortalitas (fels6 GI vérzés) 2010: 8-15% ?/\;,
-3
L
Kockazatértékelés: A —

A tarsbetegségek (magas vérnyomas, az 1SZB, SZE, KVE, stroke, hypercholesterinaemia,
COPD, DM (Il.) parhuzamos jelenléte 1ényegesen néveli @ morbiditast és mortalitast.

cr 7

A Gl-vérzés altal kivaltott anaemia fokozza a myocardialis infarctus rizidjat akut Gl vérzésben.
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Vérzo regiszter n=100 (30 napos mortalitas)

GI vérzés miatti direkt halalozas: 4

Tarsbetegsegek, szovodmenyek: 17

Atlagéletkor: 73,1 év. Pneumonia = Lung cancer
Sepsis Liver failure
m Heart failure = colon cancer (end-stage)

= other end stage tumor = unknown
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GI vérzés = azonnali endoscopia

* Azonnali hemodinamikai allapotfelmérés

* Sokktalanitas (1.v. ut, volumenpotlas). A koran alkalmazott folyadékreszuszcitatio
esetén a mortalitas alacsonyabb volt. (Kezdet, sebesség, menniység ?)

* |_abor

* Alvadas (INR, TCT)
* Anaemia: restriktiv transzfuzios strategia

* Az endoscopia megfeleld 1ddzitése. Haemodinamikailag instabil esetben
endoscopia vegzese csak valogatott esetben javasolt, egyébként a mortalitast rontja.
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Transzfuzios stratégia:

Fels6 tadpcsatornai vérzés esetén a korlatozott vértranszfuzio tulélési el6nyt jelent
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Nem varix eredet( felsO tapcsatornai vérzeés esetén javasolt cél Hgb:

Restriktiv Nincs ismert
stratégia ISZB/SZE:

<70g/l Hgb <70 g/l Hgb esetén
esetén e Cél: 70-90 g/

70-90 g/l a cél

Liberalis X Ismert 1SZB, SZE:
stratégia * <80 g/l Hgb esetén
<90 g/1Hgb * Cél: 2100 g/l

90-110 g/1 a cél
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Endoscopia elott:

A beteqg koplal (carentia)

Felsd Gl vérzes: 1.v. PPI (80 mg bolus + 8 mg/ora)

Cumarin te_rz}&iéban részesiilé beteg: K-vitamin (10-20 mg 1.v.), PCC, FFP. Optimalis INR 1,5 alatti,
de 2,5 alatti1 INR érték esetén az endoszkopia mar elvégezhetd.

DOAC/NOAC: PCC, HD (dabigatran)

Tranexamsav: NEM !

Varixvérzes: vasoaktiv terapia: (Szomatosztatin, oktreotid, terlipressin: 4-6x2 mg, 3-5 napig)

Endoscopia elott 30-120 perccel 1.v. 250 mg erythromycin (prokinetikum).

Nasogastrcus szonda rutinszerli alkalmazasat az ajanlasok nem tamogatjak.
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Sedatio, intubdcio endoscopia sordn:

A szedaci6 (BZD +/- Propofol) csokkentette az beavatkozas idejét. Nem novelte
az aspiraciok aranyat.
Daisuke et al. 2022

Endotrachealis intubacio endoszkopia elott: szokasos indikaciok: (hypoxia,
GCS< 8, stb.), repetitiv haematemesis, encephalopathia vagy agitacio.
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Az endoscopia idozitese:

A hemodinamikai reszuszcitaciot kovetden koral
(< 24 6ran beliili) gastroscopia

* Nagyon korai (< 12 oran beliil1) gastroscopia nagy kockazatu betegnel
Indokolt:

* folyadékterapiara nem reagalo

* visszatérd hemodinamikal instabilitas

* 1smétl6do haecamatemesis

* antikoagulans terapia megszakitdsa erdsen ellenjavallt.

A tul koran végzett endoscopos vizsgalatok (< 6 o0ra) inkabb a mortalitas novekedésével jartak.

 Varixvérzes: 12 oran beliili endoscopia sziikséges.
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Endoscopia utdn:

* Bélmozgatas, vértdl megszabadulas (Ammonia, CN)
Lactulose (2x10-50 ml)

* OGB soran ¢s utana hanyinger €s hanyas prevencio

e Koral mobilizaci0, korai h.katéter ex, korai CVK ex
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Taplalas endoscopia kapcsan

Hébuterne, Xavier 2011
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Az endoscopia utan:

45 GUTR!CIA ki
¢ Nutridrink’ :
LoMax Fresubin :

" : Energy /| g
. . . e . BN i
e Korai enteralis taplalas javasolt! -~ ..~ ¢, ¢
e ¢ © 5 5
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Gl vérzések utan a korai (24 6ran beliili) enteralis taplalas nem noveli az ujravérzés és a
mortalitast, de csOkkenti a korhazi tartozkodast (LOH).

2019, Zhang et al. (ESGE ajanlas 2022)
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Az endoscopia utdan, varixverzes:

Fresubin

* Hepaticus encephalopathia prevenciodja (lactulose, rifaximin?) HEPA O

* Fehérjeszegény (max. 1-1,5 g/nap/ttkg)

* Delirium tremens prevencioja (BZD)
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Also GI vérzes:

* A beteg koplal + hashajtas (1-2 napig)
* Megfelelo parenteralis +

entralis folyadéekbevitel.
 Anabolizmus

* Parenteralis taplalas ?




ERAS és perioperativ taplalas. Gasztroenteroldgia

Elhkﬁzg')d(') cllatas esetén: (yraverzeés, magas rizikoju fekely, hanyinger, negligencia stb.) Parenterlis taplalas
sziikséges.

Szamoljunk: 70 ttkg beteg 7 napig csak ,,infaziét” kap.

» sziikséglet: 70 kg x 25 kcal/ttkg/nap = 1750 x 7 = 12 250 kcal

* 7 napig 1500 ml Rindex5 = 7x75g gluk6z = 525gx4kcal = 2 100 kcal

» fennmarad¢ sziikséglet = 10 150 kcal. A hiany fedezésére katabolizmus:

e glykogén raktar: 350 g = 350 x 4kcal = 1 400 kcal

e a zsir-, és aminosavkeészlet lebontasabol 50:50%-ban:

8 750 kcal - 4375 kcal (/9 kcal) = 486 g zsir - 4375 kcal (/4 kcal) = 1 093 g aminosav

A beteg elveszit:

* teljes glykogén raktarat

o kb. fél kg zsirt

* az anyagcserchez sziikséges enzimeket

 az immunrendszer mikodeésehez sziikséges tdpanyagokat/fehérjét
* tobb kg 1zomzatot
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Amit meg nem tudunk:

* Insulin resistencia, hyperglicaemia hatasa

 Sedatio hatasa Gl vérzore OGB elott
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Acut pancreatitis:

 Hasi fajdalom
* Pozitiv képalkoto (UH, CT, MR)
 3X-0s enzimemelkedés
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Etiologia:
* Biliaris (40-70 %)
 Alkoholos (25-35%)

« Hypertrigliceridaemia
 Jatrogen (post ERCP), hypercalcaemia, gyogyszer

* Mortalitas: 5-20 % (!)
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Acute Pancreatitis

Two |
phases

Early ] Late

1st week After 1st week

Severity l Mild 1 ‘Moderate | Severe

No organ failure Organ failure Organ failure
less than 48 h longer than 48 h

' Necrotizing |




Revised Arlanta Classification
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Mild

Moderately severe

Severs

Determinants
Mo acute fluid or

necrotic
collections,

Mo exacerbation
of a comorbid
condition,

Mo organ failure

Tyvpe of local

complication

Local Fluid collection

Transient organ failure
(organ failure lasting 24
hours or less)

and/or

Presence of fluid or necrotic
collection

and/for

Exacerbation of a comorbid

condition

=4 weeks

Acute fluid collection

FPresence of

persistent organ

failure®

== 4 weeks

Pseudocyst

*Organ failure iz defined acocording to the Modified Marshall Scoring System [9]
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* Folyadekpotlas: Ringer lactate (5-10 mL/kg/h)

* Antibiotikum: Csak igazolt infekcio esetén (MR torzsek)
» Fajdalomcsillapitss: NSAID ==  QOpiat == EDA
* Vércukorkontroll

e LMWH (profilaxis)

* H2RB



ERAS és perioperativ taplalas. Gasztroenteroldgia

Acut pancreatitis dietoterdpia.
* ,,Pancreas nyugalomba helyezese” teoria elvetése !

* Nitrogén egyensuly 20-40 g/nap1 hiany
* 10x-es haldlozasi aranya

* 90-es ¢vek ota szamos RCT ¢&s metaanalizis kesziilt, a korai enteralis taplalas
bizonyitottan biztonsagos

* Csokkent a mortalitas, tobbszervi elégtelenseg, fertdzes, szovodmenyek ¢€s
sebeszet1 beavatkozas

* EN: bélrendszer integritas, boholyatrophia megeldzése, bél mikrobiota
Osszetétele.
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Elhkﬁzg')d(') cllatas esetén: (yraverzeés, magas rizikoju fekely, hanyinger, negligencia stb.) Parenterlis taplalas
sziikséges.

Szamoljunk: 70 ttkg beteg 7 napig csak ,,infaziét” kap.

» sziikséglet: 70 kg x 25 kcal/ttkg/nap = 1750 x 7 = 12 250 kcal

* 7 napig 1500 ml Rindex5 = 7x75g gluk6z = 525gx4kcal = 2 100 kcal

» fennmarad¢ sziikséglet = 10 150 kcal. A hiany fedezésére katabolizmus:

e glykogén raktar: 350 g = 350 x 4kcal = 1 400 kcal

e a zsir-, és aminosavkeészlet lebontasabol 50:50%-ban:

8 750 kcal - 4375 kcal (/9 kcal) = 486 g zsir - 4375 kcal (/4 kcal) = 1 093 g aminosav

A beteg elveszit:

* teljes glykogén raktarat

o kb. fél kg zsirt

* az anyagcserchez sziikséges enzimeket

 az immunrendszer mikodeésehez sziikséges tdpanyagokat/fehérjét
* tobb kg 1zomzatot
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Acut pancreatitis dietoterdpia:

* EN: 48 6ran beliil
* 25 kcal/kg/nap energia sziikséglet
* Fehérjeigény: 1.2-1.5 g/kg/nap

* Kérjuk dietetikus tanacsait



Severity assessment
of acute pancreatitis

¥

¥

Mild acute
pancreatitis

Moderately severe
acute pancreatitis

s

(Mon-ICL) cases)

On-demand oral diet

-
Does not tolerate in 72

Tolerate and i
clinical stabus
i J ¥
Advance to solid
oral diet

rmprowved

¥

Severe acute
pancreatitis

ey
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Nasogastric feeding tube (NG)

Enteral nutrition wiz NG tube
within 48 h (ICU cases)

Nasojejunal feeding tube (NJ)

Dwes maot
tolerate
Y NJ:
Enteral nutrition . o 0uNa. .
viz NI tube gyon.mrurule5| zavar/paraly5|s
e atonia

Dwges raalk ; .

tolerate * hanyinger
Parenteral
rutrition

Lakananurak, 2019

Figure 1 Route of nutrition treatment in acute pancreatitis. ICU: Infensive care unit; NG: Nasogasiric tube; NJ:

Nasojejunal tube.



Ha az ember megbetegszik, s nem tud enni-inni,
akkor teste megsovanyodik és legyengiil, és ha
sovanyodasa ¢s gyengiilese eléri a kimeriiltség végso
fokat, akkor bekovetkezik a halal.”

Vang Csung
(kinai gondolkodo, filozéfus i.5z. 27-100)
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