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Unders6kning om mjolkrester finns kvar i magsacken 4 timmar efter intag (GMILK)
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Bakgrund

Infor all anestesi ordineras preoperativ fasta. Detta gors for att undvika aspiration av maginnehall vid
anestesi. Under anestesi fungerar inte de reflexer som normalt skyddar luftvigarna. En tom magséck
minskar risken for uppstdtning av maginnehall och ddrmed dven risken for aspiration. Dock kan det
vara anstrangande for patienten att fasta under ldngre perioder.

P& Akademiska sjukhusets barnoperationsavdelning har man sedan ar 1999 anvint sig av en
preoperativ fasterutin ddr man har sex timmars preoperativ fasta for fast foda, men tillater klara
vitskor dnda fram till operationen. Dessutom ordineras flytande foda fram till 4 timmar f6re operation.
Den stora fordelen med denna praxis &r att langa fastetider undviks, t ex nér det blir omstuvningar i
programmet. Idag dr man troligen den enda klinik i viarlden som léter sina patienter dricka klara
drycker édnda fram till operation, och en av fa som tilldter mjélkprodukter fram till 4 timmar fore
operation. Efter var publikation 2015 av en analys av 10000 anestesier pa barnoperation dir vi fann att
forekomsten av aspiration och krikning inte dr hogre &n i liknande studier, har intresset vickts pa
manga hall for att infora liknande rutiner. Flera mindre undersdkningar av hur snabbt en litt frukost
som inkluderar fast foda eller mjolkprodukter passerar genom magséicken har publicerats. Med
ultraljud har fullstindig tomning inom 2 — 4 timmar konstaterats, vilket var stora studie stédjer. Dock
finns risk for att sma volymer av matrester kan missas vid ultraljudsundersdkning. Vid gastroskopi
undersoks magsicken direkt — det ger en mdjlighet att studera eventuella kvarvarande matrester i
magsicken.

Vi avser nu i en serie studier undersoka sikerheten i olika typer av flytande foda 2 - 4 timmar fore
narkosinledning. I den aktuella studien undersoks om rester av mjolkprodukter kan finnas kvar 4
timmar efter intag och i sa fall utgora en risk for aspiration vid anestesiinduktion. Vi viljer att borja
med att undersoka en storre grupp vuxna, for att i féljande studier fortsdtta med undersdkningar pa
barn som maéste sovas for gastroskopi.

Malséttning

Den primdra malsittningen ar att underséka om rester av mjolkprodukter kan aterfinnas i magsdcken
efter 4 timmars fasta. Den sekundéra malséttningen &r att ta fram prelimindra data for skillnader
mellan olika volymer och typer av mjolkprodukter. Dessutom utvarderas ultraljud for upptackt
av/uteslutning av dkat maginnehall.

Metod

I studiens forsta fas inkluderas 100 patienter som planeras for gastroskopi. Exklusionskriterier ar alder
< 18 ar, alder > 60 ar, BMI < 30, sjukdomstillstdnd som &r associerat med langsam ventrikeltdémning.
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De forsta 50 forskningspersonerna instrueras att dricka 250 ml standardmjolk 4 timmar fore
undersokningen och dérefter fasta tills undersdkningen ér gjord. De foljande 50 forskningspersonerna
instrueras att dricka 500 ml standardmjolk 4 timmar fore undersokningen Nar forskningspersonerna
anlénder till mottagningen kontrolleras att blankett for informerat samtycke ar ifylld, och huruvida
personen foljt instruktionerna korrekt. Gastroskopin utférs som rutinundersdkning, dock med en
noggrann inspektion av magséicken som forsta steg, for att uppticka eventuella rester av intagen dryck.
Om det finns rester sugs de upp via gastroskopet till en for &ndamélet avsedd sugpése, for
kvantifiering av volymen. Direfter fortsétter gastroskopin enligt den kliniska fragestillningen.

De erbjuds att dricka mjdlk eller yoghurt 4 timmar fore gastroskopin, och eventuella rester i
magsécken kvantifieras. I den andra delen av studien undersoks de ocksd med ultraljud for att validera
den metoden for att upptécka eller utesluta matrester i magsécken.

Tidsplan

De forsta patienterna borjar inkluderas i september 2018, forutsatt att etiktillstdnd erhallits.
Datainsamling berdknas fortsitta under ett halvér, med rapport och publikation under 2019.

Betydelse

Det vetenskapliga underlaget for nuvarande fasterutiner ar bristfalligt nar det géller klara vatskor och
mjolkprodukter. Det aktuella forskningsprojektet syftar till att 6ka kunskaper om fasteregimer. Om 6-
4-0 regimen bade ar sdker och minskar den totala fastetiden kan detta fa betydelse for utformandet av
riktlinjer som syftar till att minska de negativa konsekvenserna av fasta hos barn. I den aktuella
studien studeras tomningshastigheten av mjolkprodukter
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