Ravinnottaolo

Oyl Elina Peltonen

Hyvinkaan sairaala, HUS



Aspiraatio

» Insidenssi 1-10/10 000 elektiivista anestesiaa sakai Tetal, anesth

Analg. 2006;103(4):941-947, Sun J et al Ann Palliat Med. 2021;10(4):4037-4046. A. Smith et al, Anesth Analg.
2001;93(2):494-513.

> InS]denSS] palva k] rungllla O . 7/ 1 O OOO McCracken GC et al Eur J Anaesthesiol.

2018;35(5):337-342.
» merkittava anestesiamortaliteetin ja morbiditeetin
aiheuttaja
» Ilmatieongelmiin liittyvista kuolemista 50% johtuu aspiraatioista cox

TM et al Project of the Royal College of Anaesthetists. March 2011

» vaarallista:
» tilavuus 25 ml tai 0,4 ml/kg
» mahanesteen pH alle 2,5 vaarallinen

» turvallista?: jéénnbstilavuus 1 ,5ml/kg P Van de Putte et al Anesthesia 2018 Mar;73(3):274-279

Aspiraatiopneumonia
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Nopeuttavia

Vagus (kiinteat)

Vagotomia (nestemaiset)

Aterian suuri volyymi (neste)

Hypoglykemia

Vagus (nesteet)

Vagotomia (kiinteat)
Adrenerginen hermotus

Stressi (pelko, masennus, kipu)

Aterian matala pH, korkea osmolaarisuus, suuri
rasva- ja proteiinipitoisuus, suuri kuitupitoisuus

Rasvahapot duodenumissa, "duodenaalinen jarru”
Rasvahapot ileumissa "ileaalinen jarru”
Naissukupuoli

Raskaus

Hyperglykemia




Primaariset

Idiopaattinen gastropareesi

Idiopaattinen pseudo-obstruktio

Sekundaariset

Mahahapon eritykseen liittyvat <Gastroesofageaalinen refluks G a S t ro p

Mahahaava
Gastriitti

Metaboliset ja endokriiniset Diabeettinen ketoasidoosi (akuutti)
Diabeettinen gastropareesi (krooninen)
Raskaus
Hypotyreoosi
Uremia
Maksasairaudet

Sidekudos- ja kertymasairaudet Skleroderma
Amyloidoosi

Mahakirurgiaan liittyvat Vagotomia
Roux-en-Y-oireyhtyma

Laakkeet Dopamiini
Kalsiuminsalpaajat
Opiaatit
Trisykliset antidepressantit
Fentiatsiinit
Levodopa
Synteettiset estrogeenit

Happopumpun estajat

Psykogeeniset Anoreksia nervosa
Stressi

Neurologiset Parkinsonin tauti
Amyotrofinen lateraaliskleroosi
Paan traumat
Selkaydinvammat

Infektiot Sytomegalovirusgastriitti
Herpes simplex -gastriitti




GLP-1 analogit

» Inkretiinimimeetit eli GLP-1 analogit vahentavat mahan peristalttisia
supistuksia

» Tapausselostuksia semaglutidin kayttajilla
» 18h paastonnut aspiroi gastroskopian yhteydessa

» 20h kiinteita ja 8h kirkkaita paastonnut pulautti induktiossa paljon nestemaista
mahansisaltoa




Annals of Pharmacotherapy

Impact of Glucagon-Like Peptide-| © T Aubort) 2011
Receptor Agonists (GLP-1RA) aepubcomfoumslsgermisios.
on Food Content During Yy

Esophagogastroduodenoscopy (EGD)

Jennifer E. Stark, PharmD, BCPS, FCCP'@,
Jennifer L. Cole, PharmD, BCPS, BCCCP, FCCP',
Rachel N. Ghazarian, PharmD, BCACP?,

and Marian J. Klass, PharmD, BCACP?

retrospektiivinen, diabeetikoita

endpoint: ruoan retentio

59 GLP-1 -> retentio 6,8% (4pt) (2 dulaglutidi, 2 liraglutidi)
118 matched controls -> retentio 1,7% (2pt)

vV v v v Vv
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ELSENVITIER Jourmnal homapags: o elseviar.camdlocata’jclinamna

Original Contribution

Relationship between perioperative semaglutide use and residual gastric
content: A retrospective analysis of patients undergoing elective
upper endoscopy

Saullo Queiroz Silveira, MD “°, Leopoldo Muniz da Silva, MD, PhD ", Arthur de Campos Vieira
Abib, MD °, Diogo Turiani Hourneaux de Moura, MD, PhD ", Eduardo Guimaraes Hourneaux de
Moura, MD, PhD “, Leonardo Barbosa Santos, MD “, Anthony M.-H. Ho, MD “,

Rafael Souza Fava Nersessian, MD ", Filipe Lugon Moulin Lima, MD “, Marcela Viana Silva,
APRN °, Glenio B. Mizubuti, MD, MSc

» 404 gastroskopiaa retrospektiivisesti
» 33 semaglutidi
» Residuaalia 24% (8pt)
» 371 ei-semaglutidi
» Residuaalia 5,1% (19pt)
» 26 Gl oireita -> residuaali 30% (8pt)
» 9 Gl-oireita ja semaglutidi residuaali 44% (5pt)
» 17 Gl-oireita ei-semaglutidi residuaali 24% (4pt)
» Paastonneet 12-14h
» Semaglutidi tauolla 10-14 pv




Can I Anesth/] Can Anesth (2023) T0:1300-1306
https:/fdod.org/ 10, 10071 2630-023-02549-5

Influence of semaglutide use on the presence of residual gastric
solids on gastric ultrasound: a prospective observational study
in volunteers without obesity recently started on semaglutide

prospektiivinen, sokkoutettu
endpoint: mahansisalto mahalaukun ua:lla tutkittuna 8h paaston jalkeen
Ryhma 1. n=10 vapaaehtoisia ei-DM semaglutidin kayttajia (2-4vk)

» 90%:lla kiinteaa mahalaukussa kylkiasennossa

» vesi 350ml + 2h -> 60% kiinteaa mahalaukussa

Ryhma 2. n=10 kontrollit
» 20%:lla kiinteaa mahalaukussa kylkiasennossa

» vesi 350ml +2h -> 10%:lla kiinteaa mahalaukussa
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American Society of Anesthesiologists Consensus-Based Guidance
on Preoperative Management of Patients (Adults and Children) on
Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1) Receptor Agonists

Day or week prior to the procedure:
Hold GLP-1 agonists on the day of the procedure/surgery for patients who take the medication daily.
Hold GLP-1 agonists a week prior to the procedure/surgery for patients who take the medication weekly.

Consider consulting with an endocrinologist for guidance in patients who are taking GLP-1 agonists for diabetes management to help control their
condition and prevent hyperglycemia (high blood sugar).

Day of the procedure:

Consider delaying the procedure if the patient is experiencing Gl symptoms such as severe nausea/vomiting/retching, abdominal bloating
abdominal pain and discuss the concerns of potential risk of regurgitation and aspiration with the proceduralist or surgeon and the patig

Continue with the procedure if the patient has no Gl symptoms and the GLP-1 agonist medications have been held as advised.

If the patient has no Gl symptoms, but the GLP-1 agonist medications were not held, use precautions based on the assumption
“full stomach” or consider using ultrasound to evaluate the stomach contents. If the stomach is empty, proceed as usual. If t
if the gastric ultrasound is inconclusive or not possible, consider delaying the procedure or proceed using full stomach precz
potential risk of regurgitation and aspiration of gastric contents with the proceduralist or surgeon and the patient.



ASA:n suosituksen mukaisia toimintaohjeit

» Etene normaalisti, jos ei Gl-oireita ja laaketauko suosituksen mukainen

» Jos ei Gl-oireita, mutta laaketauko puutteellinen, hoida potilas
taydenmahan potilaana tai tee mahalaukun ua. Jos maha on ’taynna’ tai ua
ei onnistu/saatavilla, hoida tayden mahan anestesiana tai siirra toimenpide.
Informoi potilasta ja operatooria riskeista

» Harkitse tmp:n siirtoa, jos vakavia ylaGl-oireita (pahoinvointi, oksentelu,
royhtaily, ylamahan tayttyminen tai kipu). Informoi potilasta ja operatooria
riskeista.



GLP-1 agonistitien tauot ASA:n
suosituksen mukaan

TAUKO 1vk TAUKO 1 pv

Eksenatidi Eksenatidi GLP-1 RA Administration
» Bydureon » Byetta Albiglutide (Tanzeur) Weekdy
. ys Lo . 1 Dulaglutide (Trulicity) Weakly
Dulaglutidi leSlsenaFldl oride
Semaglutidi Liraglutidi (Byetta) Twice daily
. ; Liraglutide
> Ozemp]C » Victoza Vieton) Daly
» Wegovy » Saxenda (Saxenda) Daly
Semaglutidi Lixisenatide (Adlyxin) Daily
» Rebelsus Semaghucide (Coerplc)  Wealdy




Can J Anesth/] Can Anesth (2023 TO:1281-1286
hops:Aidoiorg/ 10, 10075 1 2630-023-02550-y

Anesthesia and glucagon-like peptide-1 receptor agonists:
proceed with caution!

» Tauko
» -88% clearance -> tauko 3x T1/2 eli semaglutidi 3 vk

» Hyodyt vs haitat

Siltahoito lyhytvaikutteisemmalla valmisteella (liraglutidi = Saxenda, Victoza)
Paaston pitkittaminen- ei?
RSI-induktio

PoCUS ultraaani

vV v v v Vv

Hyva potilaan informointi ja yhteinen paatos




Riskiryhmia aspiraatiolle

» esofaguksen sairaudet » obesiteetti
» merkittava refluksi » raskaus
> hiatushermia » paivystystoimenpiteet

» Zenkerin diverikkeli » Gl-obstruktio

» akalasia )
] » akuutti maha

» striktuura

» aiempi mahakirurgia (esim ] ] )
gastric bypass) » +vaikea intubaatio
» gastropareesi

» DM
» opioidien kaytto
» GLP-1 analogit




Anestesiologian oppikirjan ohjeet

* Jos potilas ei kuulu aspiraation

kannalta riskiryhmaan.

Ei kiinteaa ravintoa 6 tuntiin ennen
suunniteltua anestesiaa.

Ei nesteita 2 tuntiin ennen suunniteltua
anestesiaa. Tata ennen kirkkaiden
nesteiden nauttiminen kohtuullisessa
maarin on sallittua.*

Laakkeet voi ottaa suun kautta 1-2 tuntia
ennen anestesiaa pienen vesimaaran
kanssa (150 ml).

H2-reseptorin salpaajaa tai
protonipumpun estajaa tulee harkita
potilaalle, jolla on lisaantynyt
aspiraatioriski.

» ASA-ohjeet eivat ole riskiryhmille
» 6h light meal

» 8h meat that includes fried or fatt
foods, or meat

» ota huomioon aterian maara ja laat

» ESA:n mukaan riskiryhmat voivat
noudattaa ohjeita, koska
mahantyhjenemisen hidastuminen on
useimmiten vahaista



Recommendations

o ___ et B ASA-DAiVitys 2023

1. W recornmend heatlhy adults® drink Strong
carbohydrate-containing dear liquidst
until 2h before elective procedures
requiring peneral anesthesia, regional

s asveprya » terveita aikuisia suositellaan
oalror juomaan hiilihydraattijuomia 2h

zThu'atairmmmjlmnj Mol applicabla Viery low .
recommand i cortarig e ennen leikkausta
liquids bafare elective procedures ey o . ee e . .
requiing peneal anesthesa, egional » hiilihydraatti+proteiinijuomista ei
amesthesia, or procedural sadation .
{1 recommendation). suositusta

3. Wa supgest not delaying elective Conditianal Viery low

iri méral o . .o e oo

eamess voansl aethasi o » anestesiaa ei tule siirtaa

procedisral sedation in healthy adults”

wtho e cheveing gum ¢ purukumin jauhamisen takia

4. Theare is insufficient evidence Mot applicable Very low

coneming b snd 1 » lasten osalta suositukseen juoda 1h

Orocedises withgarar anesthass, vs 2h ei evidenssia

regional anesmesia of procedural . .

_ 2odekon o recommeniaicn) » lapsia hoidettaessa tulee
0 avaid profonged fasting in children,  pagt practice Mot ce . . . e .
effors should be made 10 aloW 63 ghament  appikcable aktiivisesti huolehtia, etta juovat
lquids in childran at law risk of

aspiration as close 1o 2h before 2h ennen

procedures as possible. In children

with shorter clear Bquid fasting

duration, axercise clinical judgmant.
“Individuals without cosdsting dseases or conditions that may increasze the risk fior
aspiration, including esophapeal disondars such as significant uncontroliad refiux
gastrointestinal obestruction or acute intraabdominal procasses, pragnancy, obesity,
Iation. Flp to 400mL of cear bquids &= considered an appropriate volume. Trial
participants ingested a madian of 400 mL of carbohydrate-contaning dear liguids
{interquartile range, 300 to 400mL) wp fo 2h before anesthesia administration.
tChewing gum should be remaved bafore any sadathe/anasthetic is administered.




British Journal of Anaesthesia
Wolume 118, Issue 3, March 2017, Pages 263-371

Wy |

EL SEVIER

Clinical Practice

When fasted is not empty: a retrospective
cohort study of gastric content in fasted
surgical patients T

P van de Putte L2 =, LVernieuws =, A Jerjir *, LWerschueren #, M Tacken *, A Perlas ~

» 538 potilasta-> gastric ua,

» 32 (6,2%) full stomach,
» 9(1,7%) kiinteaa
» 7/9 ei riskitekijoita (1 parkinson, 1 GERD)
» Paasto 6,5-17h

» 23 (4,5%) neste yli 1,5ml/kg,

» 20 (5%) tutkimus ei onnistunut




Potilaskomplianssi

» 8% potilaista ei katsonut paastoa tarkeaksi vasrey s, carrolt M, Donnety N, Boytan J

ambulatory surgery—patient comprehension and compliance. Ir J Med Sci 1998; 167: 160-3

> 4% Ol]S] Valehdellut raV]nnOttaOlOSta Walker H, Thorn C, Omundsen M. Patients’ understanding o

operative fasting. Anaesth Intensive Care 2006; 34: 358-61

Vierailija 6/38 | klo 20:09 |

Haittaa se. Sinulle ei voida tehda anestesiaa. Itse jattaisin kertomatta jos leikkaus on tarkea. Ja toivoisin
nukahtaessani etta myos heraan.




Mahalaukun ultraaani
PoCUS = Point-of-Care Gastric Ultrasound

» Indikaatioina mika tahansa tilanne, jossa mahansisallon suhteen
epavarmuutta

» rajoituksena poikkeava anatomia ( mahalaukun leikkaukset, fundo,
lihavuusleikkukset iso hiatus hernia)

» voidaan selvittaa mahansisallon laatu kiintea/paksuneste/kirkasneste ja
kirkkaan nesteen maara

» osaamisen varmistamiseksi suositellaan 40 tutkimusta expertin kanssa




1. SCANNING TECHNIQUE

a AhlAdamminal cartines




Cephalad

Cephalad

4.1 EMPTY STOMACH

Cephalad

4.2 SOLID EARLY STAGE

Cephalad




Cephalad

Cephalad

4.3 SOLID LATE STAGE

Cephalad

4.4 CLEAR FLUID

Cephalad




Take home message

» tunnista riskiryhmat
» muista GLP-1 agonisteja kayttavat
» kannusta ei-riskiryhmiin kuuluvia nauttimaan kirkkaita nesteita ad 2h

» ua:lla voidaan tutkia mahanlaukun sisaltoa

» www.gastricultrasound.org
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