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Akute Pankreatitis Erndhrung

Das Dogma

Ruhigstellung der
Bauchspeicheldrlse

441

total parenterale Ernahrung




Erndhrung kritisch Kranker

groBte Grenzflache zur AuBenwelt
gréBtes Immunorgan

groBtes Nervensystem neben dem ZNS

100.000.000.000.000 physiolog. Bakterien

5 -7 Tage total parenterale Ernahrung (TPN)
reduzieren das Darmgewicht um 50 %

o ,use it or lose it*
0 TPN = Darmhypotrophie, - atonie

Souba etal. (1988), Baskinetal. (1992), Sigurdssonetal. (1997)




Akute Pankreatitis Therapiekonzepte

Haben wir bisher durc

i

Issentlich akzeleriert




schwere ANP

Erndhrung

Nekrose + AB

parenteral
n=43

NEIN - E WAL

enteral
n=44

Nekrose — Infektion

MOF

OP - Indikation

Mortalitat

74 %
79 %
88 %
39 %

20 % **

p < 0,001

31 % **

p < 0,001

25 % **

p < 0,001

5 % **

p < 0,001

Modena et al. Pancreatology 6: 58 - 64 (2006 )




Akute Pankreatitis

Erndhrung

Metaanalysen

INFEKTIONEN

MORTALITAT

Marik et al. (2004 )

Br. Med. J. 328 6 RCT

McClave et al.  (2006)
JPEN 30 7 RCT

Petrov et al. (2008 )

Aliment. Pharmacol. Ther 11 RCT

Al-Omran etal. (2010)

Cochrane Database Syst Rev. 8 RCT

Quan et al. (2011)

Gastroenterol. Res. Prac. 6 RCT

Yi et al. (2012)

Intern. Med. 8 RCT

0,45 ** wn-sm
0,46 ** wn-ur
0,41 ** oo
0,39 ** (oo

0,95 ** wu-am
0,46 o (0,27-0,78)

0,66 e
0,88  wam
0,60 s
0,50 ** waaon

0,42 i (0,23-0,76)
0,37 o (0,21-0,68)




Akute Pankreatitis

Erndhrung

METAANALYSE

Al - Omran et al.
Cochrane Database Syst Rev.

(2010)

8 randomisiert, kontrollierte Studien; 348 Patienten

Mortalitat

0,50 **

(95 % Cl: 0,

Mortalitat

- schwere ANP -

0,18 **

(95 % Cl: 0,

Multiorganversagen

0,55 **

(95 % Cl: 0,

Infektionen

0,39 **

(95 % Cl: 0,

OP-Notwendigkeit

0,44

(95 % Cl: 0,




Akute Pankreatitis Erndhrung

Bei Patienten mit nekrotisierender Pankreatitis sollte
frihzeitig (<24-48Std.) eine enterale Ernahrung Uber eine
nasogastrale ( bei gastraler Intoleranz: nasojejunale ) Sonde a

erfolgen. Diese dient primar der strukturellen und
funktionellen Aufrechterhaltung der gastrointestinalen
Integritat und sollte in Abhangigkeit vom Kklinischen
Verlauf sukzessive aufgebaut werden.

S 3- Leitinie DGEM , Akute Pankreatitis “ Aktuel. Erndhrungsmed. 39 (2014)




Akute Pankreatitis Erndhrung

Eine frlhe enterale Ernahrung flhrt zu einer
geringeren Mortalitat, einer geringeren Rate an
infektiosen Komplikationen, einer Verklrzung der A

Krankenhausverweildauer und einer

geringeren Inzidenz von Hyperglykamien.

S 3- Leitinie DGEM , Akute Pankreatitis © Aktuel. Erndhrungsmed. 39 (2014)




Akute Pankreatitis nasogastrale Erndhrung

nasojejunal oder nasogas

Changetal. (2013)
Critical Care, doi: 10.1186/cc12790 (2013)




Akute Pankreatitis Erndhrung

Patienten mit milder akuter
Pankreatitis benotigen keine gezielte
Ernahrungsintervention und sollten

unabhangig vom Verlauf der A
Lipasewerte fruhzeitig eine leichte
Vollkost bekommen. Ein spezifischer
Kostaufbau ist nicht erforderlich.

S 3- Leitinie DGEM , Akute Pankreatitis “ Aktuel. Erndhrungsmed. 39 (2014)




Schwere Akute Pankreatitis Erndhrung

primar gastral (NGS) (A)

schwere Trinknahrung, leichte Schonkost
" bei gastraler Intoleranz :  nasojejunale Sonde
Pankreatitis

Beginn innerhalb von 24 - 48 Stunden (A)

nahrstoffdefinierte Sondenkost (A)
Ranson > 3

bei Intoleranz : niedermolekulare SK ( CDD )

APACHE I1 > 10

Kombination mit parenteraler Ernahrung

( duale Ernahrungsstrategie )

TPN nur bei Nichtdurchfuhrbarkeit einer
enteralen Ernahrung (A)

S 3- Leitlinie DGEM , Akute Pankreatitis © Aktuel. Erndhrungsmed. 39 (2014 )




Akute Pankreatitis Erndhrung

, International Consensus Guidelines
for Nutrition Therapy in Pancreatitis “

- Zusammenstellung von 11 aktuellen Leitlinien -
Mirtallo et al., J Parenteral Enteral Nutr 36: 284 -291 (2012)

NT is not generally needed for mild to moderate AP (Grade A)

Early enteral nutrition is indicated for severe AP (Grade A)

EN is generally preferred over PN (Grade A)

Postpyloric tube placement is not unnecessarily required (Grade B)




Enterale Ernidhrung klinische Bedeutung
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Chronische Pankreatitis Erndhrung

Es gibt
keine spezifische Pankreasdiit

ausgewogene Vollkost
individuelle Unvertraglichkeiten !

kalorienbewulf3t
fettbewuldt (initial )

Korpergewicht halten !




Chronische Pankreatitis Erndhrungstherapie

Eine enterale Ernahrungstherapie mit
Trinksupplementen aber auch eine
individuelle Ernahrungsberatung kénnen I b

den Ernahrungszustand verbessern, die
Fettmaldigestion reduzieren und die
Schmerzen positiv beeinflussen.

S 3-—Leitlinie DGVS , Chronische Pankreatitis “© Z. Gastroenterol. 50 (2012)




Chronische Pankreatitis Versagen der Therapie

Unzureichendes Ansprechen der Enzymtherapie

falsche Diagnose

unzureichende Compliance
Medikamententiming (wahrend des Essens )
zu niedrige Lipaseaktivitat (— steigern !)

gastro - duodenale Transportstorung
Hyperaziditat (— PPI)

iInadaquate Ernahrung

Chr. Léser Z. Gastroenterologie 33 (1995)
Chr. Léser DMW 121 (1996)




Es gibt keine
spezifische Diat

ausgewogene

gesunde Vollkost

indiv. Unvertraglichkeiten
meiden
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