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Introduktion 
Aspiration eller inandning av maginnehåll är den vanligaste orsak till mortalitet samt morbiditet i 
samband med anestesi. Frekvensen av aspiration varierar mellan 3-10 per 10 000 sövningar (1).  Hos 
vuxna är ca 9% av alla dödsfall relaterade till anestesi/sövning(2) där svårighetsgraden av aspiration 
är direkt proportionell mot mängden(volym), typ/sort av mat, syra innehåll i magsäck (pH värdet).  
Även om man inte tidigare vetat den exakta mängden av maginnehåll varvid aspirationsrisken ökar, 
så har flera studier (3-8) visat att klar vätska i ventrikeln med en volym understigande 1,5 ml/kg kan 
betraktas som ofarlig hos fastande patienter i samband med sövning.  Rekommendation från ESA 
(European Society of Anesthesiology) idag är att ge klara vätskor (vatten, kaffe och te utan mjölk 
samt juice utan fruktkött) upp till 2 timmar före elektiv kirurgi både till vuxna och barn medan 
rekommendationen för fasta när det gäller fast föda är 6h före elektiv kirurgi[1] med målsättningen 
att minimera både risken för aspiration och fastetiderna. Dock har ett flertal studier visat att de 
faktiska fastetiderna vida överstiger de tillåtna enligt rekommendationerna. Dessutom har 
medvetenheten om att långvarig fasta kan försämra förutsättningarna för komplikationsfri kirurgi. 
 Mjölk räknas som fast föda, och ska därför enligt nuvarande riktlinjer undvikas från 6 timmar före 
anestesi. Underlaget för 6-timmarsgränsen är dock bristfälligt, och en liten studie på friska frivilliga 
antyder att även en så stor volym som 500 ml standardmjölk har till stora delar passerat magsäcken 
redan efter två timmar.(20) Att kunna ge mjölkprodukter 4 timmar före operation skulle öka 
möjligheten att optimera patienterna ur ett metabolt perspektiv. Dock är animaliska produkter inte 
accepterade hos en växande andel av befolkningen. Vi avser därför att replikera studien av Okabe et 
al, men ersätta standardmjölk med havrebaserad mjölk.(20) Vår hypotes är att 500 ml 3% havremjölk 
har passerat ventrikeln inom 4 timmar efter intag och att klar vätska med samma kaloriinnehåll har 
liknande kinetisk profil som havremjölk. 
Målsättning 
Att undersöka tömningshastigheten av havremjölk och klar vätska med samma kaloriinnehåll hos 
friska frivilliga försökspersoner. 
 
Metod 
Vi avser att studera 16 friska frivilliga personer (8 män, 8 kvinnor), med ultraljud av magsäckens 
nedre del (Gastric ultrasound, GUS). Forskningspersonerna kommer fastande till 
undersökningslokalen där de randomiseras till att dricka 500 ml av en av 4 typer av dryck:  
havremjölk 3% fett (energiinnehåll 310 kcal),  



havremjölk 1,5% fett (energiinnehåll 185 kcal),  
mangonektar (energiinnehåll 310 kcal).  
 
aprikos -eller persikonektar  (energiinnehåll 185 kcal) 
Forskningspersonerna återkommer vid tre andra tillfällen och kommer vid varje tillfälle att få dricka 
en annan sorts dryck. Ordningen randomiseras. 
 
Skanningsteknik 
Vid ultraljudsundersökningar kan magsäcken avbildas både i ryggläge, sittande och halvsittande samt 
i höger sidoläge. Det sistnämnda är bäst när det handlar om små vätskemängder, där maginnehåll 
kan endast visualiseras i vissa positioner som sittande eller höger sidoläge(10). På grund av 
tyngdkraften flyttas en större andel av maginnehåll till nedre delen av magsäcken( s.k antrum) som 
därmed återspeglar innehållet i magsäcken mera noggrant. Flera studier har visat att nedre delen av 
magsäcken, s.k. antrum är mest lämplig vid bedömning av maginnehåll med hjälp av ultraljud (8,11) 
och identifieras konsekvent i ca 98-100% av fallen(10). Antrum ligger normalt mellan främre delen av 
leverns vänstra lob och bukspottskörteln och mäts i sagittalplanet. Andra landmärken är arteria 
mesenterica superior(SMA) och aorta (10,12) (stora blodkärl) som bör identifieras i samma plan som 
antrum. Vi avser att använda kurverad transducer med låg frekvens (2-5MHz).  
 

 
 Bild 1. Strukturer att indentifiera eller landmärken:  
L= lever A= antrum P=pancreas SMA= arteria mesenterica superior  Ao=aorta 
 
Bilderna 2, 3, 4 nedan visar antrum när den är tom, innehåller klar resp fastföda. 



 
Bild 3. tom antrum 
 
 
 

 
Bild 4. Antrum som innehåller klar vätska. 

 
Bild 5. Antrum som innehåller fastföda (bilder hämtade från artikel nr: 15) 
 
Mätmetod för bedömning av ventrikelinnehåll 
Magsäcken består av 5 olika lager (13,14) där tjockleken på magsäcksväggen varierar mellan 4-6 mm. 
Det finns kvalitativa och kvantitativa metoder för mätning eller bedömning av ventrikelinnehåll. Vid 
en kvantitativ analys beräknar man där man först tvärsnittsarea (CSA= cross-sectional area)  av 
antrum med hjälp utav en formel ( CSA= kraniocaudaldiameter (CCD) x 𝜋x Anteroposterior diameter 
(APD) / 4) (16)  eller gör beräkningen direkt genom att skissa omkring yttersta lager(serosa) av 
magsäcken i ultraljudsapparaten (17) ( se även bild 5 nedan). 



 
Bild 5. I bilden till vänster mäter diameter man i både  X och Y axeln. I bilden till höger skissar man en 
ring omkring yttrelagret av antrum ( bild från artikel 15) 
 Den totala volymen i magsäcken beräknas därefter med hjälp av ytterligare en formel (ml(magsäck)= 
27 x 14,6 x CSA( cm2)- 1,28 x ålder i år).Denna formel visar stor noggrannhet mellan det förutspådda 
och det uppmätta mängden och kan användas på vuxna upp till BMI 40(18).  

Studiepopulation: 

16 frivilliga friska försökspersoner (8 män och 8 kvinnor). Försökspersonerna försäkras via 
Kammarkollegiet. 

 

Inklusionkriterier: 

Vuxna 18-65  år, ASA klass 1.  

 

Exklusionskriterier: 

BMI över 30 
Graviditet 
Tidigare bukkirurgi  
Diabetes mellitus 
Medicinerar med läkemedel eller naturprodukt som kan påverka ventrikeltömningshastigheten. 
Gastrointestinal motilitetsrubbning 

 

Effektvariabler 

Primär: Tvärsnittsarean av magsäckens antrum (Antral CSA). 

Sekundär: Beräknad ventrikelvolym (GCV) 

 

Mätningar 

Alla deltagare undersöks med kurverad ultraljudsprob (2-5 MHz) på en brits i både rygg och höger 
sidoläge (RLD) för att säkerställa att den går att identifiera både i halvsittande (45%) läge och med 
forskningspersonen liggande på höger sida. Baslinjevärden i båda positionerna uppmäts.  

Därefter kommer samtliga deltagare att få dricka 5 dl av en av de fyra dryckerna och kommer att 
genomgå ultraljudsundersökning var 10e minut första timmen hela tiden i 45% halvsittande position, 
därefter får de röra på sig men återkomma var 20e min minut för undersökning i höger sidoläge 
under andra timmen, och sedan resten av tiden var 30e minut tills 4 timmar efter intag. Vid varje 
undersökning markeras två mot varandra vinkelräta diagonaler genom antrum, och respektive värde 
noteras på ett pappersformulär. Bilderna sparas för att kunna valideras. Värdena införs senare i ett 
excelark för beräkning av CSA och GCV. 



Tvärsnittsarea beräknas enligt formeln CSA (cm2)= CCD x pi x APD/4. Den totala volymen i magsäcken 
kommer beräknas enligt formeln GCV (ml)=  -372,54 + 282,49 x log(CSA) – 1,68 x vikt 

Plats för genomförande av undersökning: 
ANOPIVAs lokaler på Akademiska Sjukhuset i Uppsala 

 

Statistiska metoder 
Power: Antal inkluderade forskningspersoner baseras på Okabe et al 2014 (20) som undersökte 8 
friska män, men vi har lagt till en lika stor grupp kvinnor. 
Jämförelser mellan de olika dryckernas effekt på volym beräknas med repeated measures ANOVA.  
 
Etik 
Ultraljudsundersökningarna är non-invasiva och helt ofarliga.  
Ultraljud av magsäcken är en mycket riktad undersökning, således extremt liten risk för att bifynd ska 
uppstå. Om något oväntat och uppenbart patologiskt som t ex levercystor skulle dyka upp i synfältet 
erbjuds rådgivning för utredning. 
Forskningspersonerna täcks under försöksdagarna av en försäkring från Kammarkollegiet. 
Kunskapsvinsterna med projektet överväger de försumbara riskerna med undersökningarna. 
 
Betydelse 
Genom att säkerställa att även en relativt stor volym av icke-klar dryck töms inom 4 timmar skapas 
förutsättningar för att bättre anpassa reglerna för fasta inför operation. Optimering av patienters 
metabola status har stor betydelse, och om det kan ske genom att ge patienter energitäta mål nära 
inpå operation utan att utsätta dem för extra risker är mycket vunnet. 
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