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Hypothese

Bell Patienten mit milder akuter Pankreatitis
Ist der Start der oralen Nahrungszufuhr

nach Entscheidungqg des Patienten

besser als nach Normalisierung

der Lipase im Serum.




Nutripanc

-nutrition in acute mild pancreatitis —

Multizentrische offene randomisierte Studie
zur Untersuchung des
optimalen Zeitpunkts des Wiederbeginns
der oralen Nahrungsaufnahme
bei Patienten mit akuter milder Pankreatitis




Gruppen

« WUNSCHE: Start nach Wunsch
« LIPASE: Start wenn Lipase < 2 fach

« Analgetika bis spatestens 8 Uhr

=» Weilbrot + Marmelade + Tee um 18 Uhr




Primare Endpunkte

1. Sehmerzen nach der ersten Nahrungszufuhr
=» angegeben als A (A VAS)

=» am selben Abend und am nachsten Tag

2. Krankenhausentlassung




Sekundare Endpunkte

1. Erreichen der Zielkalorien (30 kcal/kg+d)
2. CRP-Abfall
3. Leukozytenabfall

4. Wiedereinsetzen des Stuhlganges

( 5. Rauchen 7?77 )




Einschlusskriterien

akuter Oberbauchschmerz

Lipase oder Amylase > 3fach erhoht

dokumentiertes peripankreatisches Odem




Ausschlusskriterien

1. Beatmung oder Katecholamintherapie

2. < 18 Jahre oder > 75 Jahre

3. Wiederholte Studienteilnahme

4. gleichzeitige Tellnahme an anderen Studien

5. Schwangerschait

6. schwere Mangelernahrung (BMI<16 kg/m?)




Ausschlusskriterien

1. Beatmung oder Katecholamintherapie
2. < 18 Jahre oder > 75 Jahre

3. wiederholte Studienteilnahme

4. gleichzeitige Tellnahme an anderen Studien

5. Schwangerschait

6. schwere Mangelernahrung (BMI<16 ka/m?)




Abbruchkriterien

1. Beatmung oder Katecholamintherapie
2. enterale Sondenernahrung / I.vV. G> 5%
3. absehbar, dass am Tag 6

keine orale Nahrungsaufnahme moglich ist

4. vegetatives Alkoholentzugssyndrom




143 Patienten

Wunsch Lipase
Tellnehmer 69 74
Alter Mittelwert 45.4 46.7
Manner 61% 69%
Raucher 32% 42%
chron. Pankreatitis 29% 2%
BMI Mittelwert 29.6 25. 1




1143 Patienten

Wunsch  Lipase

pilién 27.5% 32.4%
|diopath/alkehol 20.3% 20.3 %
Azathieprine 2.9%
Hypertriglycerid. 2.9%
post-ERCP 1.4%
hereditar 1.4%

p
0.65

0.84




Aufnahme =» erstes Essen

« WUNSCH =» Median 2 Tage (IQR 1-3)
« LIPASE = Median 3 Tage (IQR 2-4)




AVAS nach erstem Essen

« WUNSCH =» mean + 3,14 mm (+/- 11,5 mm)
« LIPASE =» mean + 2,85 mm (+/- 16,4)
(p > 0,05)




AVAS ami nachsten Morgen
VS. Vor dem ersten Essen

« WUNSCH =» mean + 0,71 (+/- 7,1 mm)
« LIPASE = mean + 1,36 mm (+/- 22,2)

(0 > 0,05)




Krankenhausyverwelldauer

« WUNSCH =» Median 7 Tage (IQR 5-10,5)
« LIPASE = Median 8 Tage (IQR 5,75-12)




Kalorien

—_
(0))

—h
N

—_ —_
o N
| |

~
o
X
=
S
4
N’
N
Q
=
L=
©
O
c
3
i~
@
£




=
D
=
&
=
Q!
o

I I I I
< ™ QV — o
awyeujny yoeu abe|




Schiussfolgerungen

« primare Zielkriterien vertehit !
¢« Schmerzen nach erstem Essen identisch

« Krankenhausverwelldauer n.s.




Schiussfolgerungen

Nahrungsauinahme nach Wunsch
=» zeltigere enterale Ernahrung als bel

Lipase-gesteuerten Beginn.




Schiussfolgerungen

Normalisierung der Lipase
=» keine Voraussetzung
zum Wieaerbeginn der oralen Ernahrung

bel leichter akuter Pankreatitis
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