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Abstract

Background: The need for long preoperative fasting has been questioned. Recent data shows that intake of an oral
carbohydrate-containing clear fluid prior to anaesthesia is safe and may have a positive impact on recovery and
metabolic status and could improve glucose tolerance. Such solutions are routinely used in adults but not children.
The aim of this study was to evaluate the safety, tolerance and influence of oral carbohydrate on selected metabolic
parameters in children.

Methods: With ethics committee approval and parental informed consent, 20 children, aged 4-17 years, ASA status
| or I, scheduled for abdominal or thoracic surgery were randomised either to Group 1 — receiving a 12.6% carbo-
hydrate-containing drink (10 mL kg™' the evening before surgery and two hours before anaesthesia), or the control
Group 2 —fasting. Serum glucose and insulin concentration were measured four times: before and after anaesthesia,
in the evening after surgery, and the following morning. IGF-1 concentration was measured once, before surgery.
Insulin resistance was assessed by the HOMA-IR equation.

Results: Oral carbohydrate solution was well tolerated and no adverse events were noted. Glucose concentrations
were within the normal range in both groups. Insulin concentration did not show significant differences between
groups, however before surgery it tended to be lower in Group 1. Insulin resistance after surgery was significantly
higher in Group 2 (2.0 vs. 0.62, P = 0.03), also the increase in insulin resistance after operation was significant only in
the control group (P =0.03).

Conclusion: Oral carbohydrates are safe, well tolerated and do not cause any perioperative adverse events. They
seem to improve postoperative metabolism by decreasing insulin resistance.

Key words: preoperative fasting, metabolism, children; preoperative carbohydrate, metabolism, insulin resistance

Stowa kluczowe: gtodzenie przedoperacyjne, metabolizm, dzieci; weglowodany podawane przedoperacyjnie,
metabolizm, insulinoopornos¢

Anestezjologia Intensywna Terapia 2014, tom XLVI, nr 2, 65-69

Nalezy cytowac wersje artykutu z:
Mierzewska-Schmidt M: Tolerance of, and metabolic effects of, preoperative oral carbohydrate administration in children — preliminary
report. Anaesthesiol Intensive Ther 2014; 46: 61-64.

65



Anestezjologia Intensywna Terapia 2014; tom 46, nr 2, 65-69

W ostatnich latach zakwestionowano koniecznos¢
dtugiego pozostawania na czczo pacjentéw przed plano-
wymi zabiegami chirurgicznymi. Obecnie obowiazujace
wytyczne zezwalaja na spozywanie przejrzystych ptynéw
do 2 h przed zabiegiem [1]. Takie postepowanie nie zwiek-
sza ryzyka zachtysniecia podczas znieczulenia ani u dzieci,
ani u oséb dorostych [2, 3]. Catonocny post powoduje zte
samopoczucie, uczucie gtodu, pragnienia, niepokoju oraz
ostabienia [4]. Efektem gtodzenia jest takze zmniejszenie
zasobow glikogenu watrobowego, zwigkszenie glukone-
ogenezy, a takze insulinoopornos¢. Juz sama operacja wy-
wotuje metaboliczng odpowiedz organizmu prowadzaca
do wyrzutu hormonow stresu oraz prozapalnych cytokin,
co wigze sie ze $roéd- i pooperacyjng insulinoopornoscia,
hiperglikemia oraz katabolizmem. Wielogodzinne gtodze-
nie przed znieczuleniem moze te odpowiedz nasila¢ i pro-
wadzi¢ w rezultacie do zwigekszonego odsetka powiktfan
pooperacyjnych [5]. Podanie pacjentowi weglowodanéw
przed zabiegiem w korzystny sposéb zmienia odpowiedz
metaboliczna na stres przede wszystkim poprzez zmniej-
szenie insulinoopornosci, a tym samym zmniejszenie
tendencji do hiperglikemii i zmniejszenie katabolizmu
[6]. Obecnie dostepne sg gotowe 12,6% roztwory we-
glowodanéw, zawierajace takze elektrolity dostosowane
do doustnej podazy przedoperacyjnej. U oséb dorostych
s3 one podawane wieczorem w dniu poprzedzajacym
planowy zabieg w ilosci 100 g weglowodanéw (800 ml)
oraz wilosci 50 g (400 ml) na 2 h przed rozpoczeciem za-
biegu. U pacjentéw, ktérzy nie moga otrzymywac ptynéw
doustnie, stosuje sie szybka dozylng infuzje 20% glukozy.
W wielu osrodkach takie postepowanie stanowi czes¢ ru-
tynowego przygotowania metabolicznego do planowego
zabiegu chirurgicznego u oséb dorostych [7-9]. Powoduje
ono zmniejszenie pooperacyjnej insulinoopornosci oraz
hiperglikemii, a takze poprawe metabolizmu biatkowego
i mniejszg pooperacyjna utrate bezttuszczowej masy ciata
[6, 10, 11]. Skutkuje réwniez skréceniem czasu hospita-
lizacji, a takze poprawia site miesniowa oraz zmniejsza
dyskomfort okresu okotooperacyjnego [6, 12, 13].

W populacji pacjentéw pediatrycznych nie stosuje sie
rutynowo metabolicznego przygotowania do operacji. Bra-
kuje réwniez badan oceniajacych przedoperacyjna podaz
weglowodanéw u dzieci. Odpowiedz metaboliczna dziecka
na stres moze sie rézni¢ od odpowiedzi osoby dorostej,
efekty przedoperacyjnego zastosowania weglowodandw
w tej grupie wiekowej powinny by¢ jednak korzystne.

Celem pracy byfa ocena bezpieczenstwa, tolerancji
i wptywu na wybrane parametry metaboliczne doustnego
klarownego roztworu weglowodanéw podawanego w okre-
sie przedoperacyjnym u dzieci.
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METODYKA
Badanie zaplanowane zostato jako prospektywne,

otwarte z randomizacja. Wtaczono do niego dzieci przed

planowymi operacjami w zakresie jamy brzusznej i klatki
piersiowej, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Etycznej
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i Swiadomej
zgody rodzicow. Przyjeto nastepujace kryteria wiaczenia
do badania: rozlegty zabieg w zakresie jamy brzusznej lub
klatki piersiowej, wiek dziecka > 1. rz., ocena wedtug skali

ASA na | lub Il, mozliwa podaz doustna przed zabiegiem.

Kryteria wytaczenia obejmowaty: dzieci < 1.rz., zabieg trwa-

jacy kroécej niz 1 h, zabieg ze wskazan nagtych, choroby

metaboliczne, endokrynologiczne i onkologiczne, terapia
kortykosteroidami, brak swiadomej zgody rodzicéw.

Dzieci biorace udziat w badaniu losowo przydzielano
do jednej z dwéch grup badawczych:

— grupy 1 — otrzymujacej wieczorem, w dniu poprzedza-
jacym zabieg oraz 2 h przed rozpoczeciem znieczulenia
10 mlkg' klarownego 12,6% roztworu weglowodandw
(PreOp, Nutricia, Holandia);

— grupy 2 — kontrolnej, w ktérej stosowano standardowy
post przedoperacyjny. W trakcie zabiegu wszyscy pa-
cjenci otrzymywali ptyny wieloelektrolitowe, natomiast
po zabiegu ptyn wieloelektrolitowy z glukoza w ilosci
1-2mg kg™ min™".

U wszystkich badanych w tym samym czasie dokony-
wano oznaczen stezenia glukozy i insuliny w surowicy krwi,
dokonujac pobran krwi w nastepujacych momentach: przed
rozpoczeciem zabiegu, po jego zakonczeniu, wieczorem
w dniu zabiegu oraz rano w dniu nastepnym. Stezenie glu-
kozy okreslano metoda kolorymetryczng aparatem Vitros
5600 (Ortho Clinical Diagnostics, USA), stezenie insuliny
oznaczano metoda chemiluminescencji przy uzyciu aparatu
Immulite 2000XPi (Siemens, Niemcy). Na podstawie tych
oznaczen wyliczano insulinooporno$¢ za pomoca wskaznika
HOMA-IR (Homeostasis Model Assessement-Insulin Resistance,
stosujac wzér:

insulinoopornos¢ = stezenie insuliny (uU ml") x
x stezenie glukozy (mg dI'") / 405.

Dodatkowo, u wszystkich pacjentéw we krwi z pierw-
szego pobrania oznaczano stezenie IGF-1 (insulin-like growth
factor 1) metoda immunoenzymatyczng ELISA (enzyme-
-linked immunosorbent assay) aparatem Asys UVM340 (Bio-
chrom, Wielka Brytania).

U wszystkich badanych oceniano tolerancje doustne-
go preparatu weglowodanéw i powikiarn wystepujacych
w okresie znieczulenia.
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Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu pro-
gramu STATISTICA 5.1.PL (StatSoft, Tulsa, USA). Ze staty-
styk parametrycznych dla wartosci zaleznych i niezaleznych
w celu poréwnania grup zastosowano test t-Studenta. Jesli
dane nie spetniaty zatozen dla testéw parametrycznych dla
préb niezaleznych, wykorzystywano test U Manna-Whit-
neya, a dla préb zaleznych test kolejnosci par Wilcoxona.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05. Dane
przedstawiono jako wartosci srednie + SD, mediane i zakres.

WYNIKI

Do badania wiaczono tacznie 20 dzieci w wieku 4-17 lat,
w tym 11 dziewczynek i 9 chtopcéw. Obie grupy badane
nie réznity sie pod wzgledem wieku, pfci i czasu trwania
operacji (tab. 1).

Oznaczone stezenia glukozy w obu grupach we wszyst-
kich pobraniach miescity sie w granicach normy i nie wyka-
zywaty znamiennych réznic (stezenie glukozy nie przekra-
czato 180 mg dI'"). Réwniez stezenia insuliny w surowicy,
u pacjentéw z obu grup nie wykazywaty istotnych réznic.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup (Srednie + SD lub liczebnosci)

Grupa badana Grupall Grupalll
Liczebno$é (n) 10 10

Wiek (lata) 10,33 +£5,17 9,45 +£5,11
Plec (z/m) 7/3 4/6

Czas trwania zabiegu (h) 3,00+0,28 2,82+0,32

W grupie otrzymujacej weglowodany przed zabiegiem ry-
sowata sie jednak tendencja do mniejszych stezen insuliny.
W obu grupach zanotowano zwigkszenie stezenia insuliny
po operacji. Stezenia IGF-1 w obu grupach pozostawaty
w granicach normy dla wieku (tab. 2).

Insulinoopornos¢ u dzieci z grupy nieotrzymujacej we-
glowodandéw byta znamiennie wieksza niz u otrzymujacych
weglowodany przed zabiegiem (2,0 v. 0,62, p=0,03) (tab. 3).

Oceniajac wzrost insulinoopornosci w obu grupach po
zabiegu w stosunku do wartosci wyjsciowych, stwierdzono,
ze byt on znamiennie wiekszy jedynie w grupie, ktéra nie
otrzymata preparatu weglowodanéw (p = 0,03 v. p =0,14).

Doustny preparat weglowodanéw byt dobrze tolerowa-
ny, nie odnotowano zadnych powiktan zwigzanych z jego
stosowaniem. Nie obserwowano wymiotéw ani innych
objawéw niepozadanych. Nie stwierdzono przypadkéow
zachtyéniecia.

DYSKUSJA

Wyniki podjetych badan wydaja sie potwierdza¢ ob-
serwacje u 0s6b dorostych, ze przedoperacyjna podaz we-
glowodanéw poprawia odpowiedZ metaboliczng na stres,
poprzez poprawe metabolizmu weglowodanéw i zmniej-
szenie insulinoopornosci takze w grupie pacjentéw pedia-
trycznych.

Autorki niniejszej pracy wykazaty, ze podaz gotowego
roztworu weglowodanéw przed zabiegiem jest bezpiecz-
na, dobrze tolerowana i nie zwieksza ryzyka zachtysniecia

Tabela 2. Stezenia glukozy, insuliny i IGF-1 w obu grupach pacjentéw (Srednie + SD)

Grupa badana Grupal(n=10) Grupall(n=10) p
Glukoza przed zabiegiem (mg dI'") 84,8+ 11,43 81,0+ 10,25 0,44
Glukoza po zabiegu (mg dI") 124,2 34,29 104,7 £23,15 0,15
Glukoza wieczorem (mg dI”") 11,4+ 16,01 101,0 + 28,64 0,33
Glukoza rano (mg dI'") 99,0+ 19,57 83,7 + 23,47 0,15
Insulina przed zabiegiem (uU ml™) 2,87 147 539+3,87 0,07
Insulina po zabiegu (uU mI™) 6,61+7,60 9,88 + 8,40 0,37
Insulina wieczorem (uU ml™") 6,56 + 6,04 6,0 +6,09 0,86
Insulina rano (U ml™) 6,50 £ 6,25 6,07 £4,52 0,86
IGF-1 (ng mI") 296,01 £ 165,15 238,83 £136,40 0,42

IGF-1 (insulin-like growth factor 1) — insulinopodobny czynnik wzrostu 1

Tabela 3. Insulinooporno$¢ (mediana i zakres)
Grupa badana Grupal(n=10) Grupall (n=10) p
HOMA-IR przed zabiegiem 0,41(0,32-1,41) 0,69 (0,36-2,5) 0,14
HOMA-IR po zabiegu 0,62(0,37-2,22) 2,0(0,43-7,55) 0,03
HOMA-IR wieczorem 0,66 (0,51-1,43) 0,69 (0,37-6,67) 0,96
HOMA-IR rano 0,44 (0,24-3,32) 1,55 (0,4-2,05) 0,66

HOMA-IR (homeostatic measurement assessment-insulin resistance) — wskaznik pomiaru insulinoopornosci metodg oceny homeostazy
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w trakcie znieczulenia. Senayli i wsp. [14] udowodnili, ze
stosowanie gotowego roztworu weglowodandéw u dzieci
jest bezpieczne i nie powoduje zmian pH soku zotadko-
wego w poréwnaniu z dzie¢mi pozostajacymi do zabie-
gu na czczo lub otrzymujacymi do picia wode. W zadnym
randomizowanym badaniu, dotyczacym doustnej podazy
weglowodanoéw u oséb dorostych, nie wykazano zwiekszo-
nego ryzyka powiktan zachtystowych zwigzanego z takim
postepowaniem przed zabiegiem [15]. Przeciwnie, stwier-
dzono, ze przedoperacyjna podaz doustna roztworu we-
glowodanéw w poréwnaniu z podaza dozylng roztworu
glukozy lub pozostawaniem na czczo zmniejsza objetos¢
zalegajaca w zotadku [16].

Operacja powoduje stres i odpowiedz metaboliczng
organizmu przejawiajaca sie pooperacyjng insulinooporno-
$cig, hiperglikemia i zwiekszonym katabolizmem. Gtodzenie
przed zabiegiem powoduje z jednej strony zmniejszenie
ustrojowych zapaséw glukozy, zdrugiej nasila pooperacyjna
insulinoopornos¢. Przedoperacyjna podaz weglowodanéw
zmniejsza insulinoopornosc¢ i korzystnie wptywa na me-
tabolizm biatkowy [17]. Autorzy ocenili wptyw gotowego
roztworu weglowodandw na metabolizm weglowodanéw
u dzieci. Stezenia glukozy w surowicy w obu badanych
grupach nie wykazywaty znamiennych réznic ani przed,
ani po zabiegu. Stezenie insuliny przed operacja w grupie
dzieci otrzymujacych weglowodany wykazywato natomiast
wyrazny trend ku mniejszym wartosciom. Podobne wyniki
badan uzyskano u os6b kwalifikowanych do planowej lapa-
roskopowej cholecystektomii, ktorzy otrzymywali doustnie
roztwér weglowodanoéw [18]. Trend w kierunku mniejszych
stezen insuliny przed zabiegiem chirurgicznym obserwowa-
no réwniez w metaanalizach oceniajacych wartos¢ takiego
postepowania u dorostych [19, 20]. Fakt ten wynika z wiek-
szej wrazliwosci tkankowej na insuline u pacjentéw, ktérzy
otrzymali weglowodany przed operacja. Wykazano bowiem,
ze podaz weglowodanoéw zwieksza wrazliwosé na insuline
o okoto 50%, a takze zmniejsza utrate azotu z moczem oraz
rozpad biatek narzadowych [171.

Insulinoopornos¢ rozwija sie w odpowiedzi na zabieg,
aczas jej trwania i nasilenie zaleza od jego rozlegtosci i zwia-
zanego z nim urazu. Ma ona takze bezposredni wpltyw na
wyniki leczenia i ryzyko wystapienia powikfan. Wiadomo, ze
zadziatanie czynnika stresogennego na organizm w fazie po
positku powoduje znacznie mniejszg odpowiedz metabo-
liczna, niz gdy dzieje sie to na czczo [17]. Przedoperacyjna
podaz weglowodandw przestawia stan metaboliczny orga-
nizmu na faze popositkowa, powoduje odbudowanie rezerw
glikogenu i zmniejsza odpowiedz na stres.

Wyniki niniejszego badania dotyczace insulinoopor-
nosci u dzieci wydaja sie potwierdza¢ dane z badan u oséb
dorostych, w ktérych wykazano, ze przedoperacyjna podaz
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weglowodanéw zmniejsza pooperacyjng insulinoopornos¢
[15,17, 19, 20]. Takie postepowanie u dorostych powoduje
rowniez wiele korzystnych efektéw klinicznych: poprawia
samopoczucie pacjentéw, zmniejsza czestos¢ pooperacyj-
nych wymiotéw, skraca okres hospitalizacji, zwtaszcza po
rozlegtych operacjach brzusznych, przyspiesza powrét pe-
rystaltyki po zabiegu oraz poprawia site miesniowa poprzez
zachowanie masy mie$niowej [20].

Obecnie uwaza sig, ze najdokfadniejszym sposobem
oceny insulinoopornosci i insulinowrazliwosci jest metoda
klamry metabolicznej (hyperinsulinaemic normoglicaemic
clamp), ktéra pozwala wychwyci¢ najmniejsze zmiany, jest
ona jednak dos¢ skomplikowana. Wymaga ciagtego wlewu
insuliny oraz glukozy pozwalajgcego utrzymac state stezenie
insuliny i glukozy we krwi oraz bardzo czestych oznaczen
stezenia glukozy. Zastosowany przez autoréw sposéb mie-
rzenia insulinoopornosci metoda HOMA-IR (homeostatic
measurement assessment-insulin resistance), jest prostszy,
powszechnie stosowany i wiarygodny. Ograniczeniem ni-
niejszej pracy moze by¢ natomiast niewielka liczba pacjen-
téw w obu grupach badanych.

WNIOSKI

1. Przedoperacyjna podaz doustnych preparatéow weglo-
wodandw u dzieci jest dobrze tolerowana i nie wigze sie
ze zwigkszonym ryzykiem powiktan w okresie znieczule-
nia, poprawia takze pooperacyjny metabolizm glukozy
poprzez zmniejszenie insulinoopornosci.

2. Stosowanie przed operacjg u dzieci preparatéw weglo-
wodanoéw powoduje korzystne efekty podobne do tych,
ktore sa stwierdzone u dorostych pacjentéw.
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