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Ziel dieser Studie war es, die publizierten und methodisch soliden Arbeiten zur perioperativen
Applikation des immunmodulierenden Produktes Impact® bei elektiven Eingriffen zu identifi-
zieren und den Effekt auf die postoperative Morbidit(it iiber einen metaanalytischen Ansatz
abzukléren. Mithilfe einer Medline-Analyse wurden insgesamt elf randomisierte klinische Stu-
dien ausgewdhlt, bei denen Impact® vor und/oder nach gréfSeren elektiven Eingriffen verab-
reicht wurde. Zehn der Studien befassten sich mit Patienten mit grofSen gastrointestinalen Ein-
griffen. Die primdren Endpunkte waren postoperative infektiose Komplikationen, Mortalitdt
und Hospitalaufenthaltsdauer. Der Einsatz von Impact® war mit einer signifikanten Reduktion
an postoperativen Infektionen und der Hospitalaufenthaltsdauer verbunden. Dabei war der
Effekt bei peri- und postoperativer Applikation vergleichbar. Ebenfalls festgestellt wurde eine
signifikante Reduktion der Anastomoseninsuffizienzen.
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as Immunsystem chirurgi-
D scher Patienten ist nach dem

Eingriff substanziell ge-
schwdcht. Dies wiederum erhoht
das Risiko, an nosokomialen Infek-
tionen zu erkranken. Solche Infek-
tionen werden primdr chirurgisch
oder pharmakologisch behandelt,
wobei heute in der Chirurgie eine
prophylaktische perioperative Anti-
biose standardmdRig eingesetzt
wird. In den vergangenen zehn Jah-
ren haben verschiedene Studien do-
kumentiert, dass eine friihe enterale
Erndhrung mit immunmodulieren-
den Sondennahrungen die postope-
rative Immundepression positiv be-
einflusst und dadurch die postope-
rative Komplikationsrate senken
kann. Seit 1999 wurden vier Meta-
Analysen veroffentlicht, die zeigen,
dass die Gabe immunmodulierender
Sondennahrung bei kritisch Kran-
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ken, speziell aber bei chirurgischen
Patienten nach schweren Eingriffen
nicht nur das Infektionsrisiko signi-
fikant senkt, sondern auch die Auf-
enthaltsdauer in der Intensivstation
und im Hospital verkiirzt (1, 9-11).
Das gréf3te Problem der meta-
analytischen Methodik ist die
Heterogenitdt verschiedener Fakto-
ren. So wurden zum einen verschie-
dene, unter der Bezeichnung ,Im-
munonutrition* vermarktete Pro-
dukte unabhdngig von ihrer Zusam-
mensetzung miteinander verglichen
- obwohl sich die von verschiedenen
Herstellern produzierten Praparate
zum Teil massiv unterscheiden (16).
Zudem sind auch die Patienten der
Studien sehr heterogen: Die Spann-
breite reicht hier von elektiven chi-
rurgischen und unfallchirurgischen
Patienten bis hin zu medizinischen
Intensivpatienten.

Zwar zeigten Subgruppenanaly-
sen in drei dieser Meta-Analysen
Kklar, dass die signifikante Reduktion
des postoperativen Infektionsrisikos
und der Aufenthaltsdauer in der In-
tensivstation und in der Klinik auf
die eindeutigen Effekte in der chi-
rurgischen Subgruppe zuriickzu-
fiihren sind (1, 9, 11). Allerdings sind
auch hier unterschiedliche Aspekte
vermischt, da die perioperative und
die postoperative Applikation zu-
sammen ausgewertet wurden. Dies
wiederum fiihrt zu einer Hetero-
genitdt, welche einer Meta-Analyse
methodisch abtraglich ist.

Daher haben wir uns entschlos-
sen, eine Meta-Analyse durchzu-
fiihren, welche den Produktaspekt
wie auch die unterschiedlichen Ap-
plikationsformen beriicksichtigt.
Spezifisches Ziel war dabei, die kli-
nischen Wirkungen der perioperati-
ven Immunmodulation zu eva-
luieren. Beziiglich der Heterogenitdt
der Produkte ergab sich eine einfa-
che Lésung: In den meisten mit so
genannten ,Immunonutritionslé-
sungen" durchgefiihrten klinischen
Studien wurde mit Impact® (Novar-
tis Nutrition GmbH, Miinchen) ein
einziges Produkt getestet, das auf
einer patentierten Mischung von
Arginin, RNS und Omega-3-Fettsdu-
ren basiert. Dieses Produkt wurde in
verschiedenen Studien ausschlief3-
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lich postoperativ als Sondennah-
rung eingesetzt, wurde aber auch in
oraler Supplementform im prdope-
rativen Einsatz getestet.

H Methoden

Studienauswahl

In Medline wurde eine Literatur-
suche nach relevanten Publikationen
mit den folgenden Suchbegriffen
durchgefiihrt: ,enteral nutrition®,
Lsurgical patients*, ,arginine*, ,fish
oil“, ,omega-3 fatty acids“, ,nucleoti-
des“, ,glutamine*, ,immunonutri-
tion“, ,perioperative* und , postope-
rative“. Dabei beschrdankten wir die
Suche auf klinische Studien, die zwi-
schen Januar 1985 und Dezember
2003 publiziert worden waren.

Um die Studien fiir die vorlie-
gende Meta-Analyse auszuwdhlen,
wurden folgende Kriterien definiert:
* Studienart: randomisierte klini-

sche Studie
« Patientengut: chirurgische Pa-

tienten mit grofen elektiven

Eingriffen
* Art der Intervention mit Im-

pact®: friihe postoperative ente-
rale Erndhrung oder praopera-
tive orale Supplementation kom-
biniert mit friither postoperativer
enteraler Erndhrung

» Kklinische Endpunkte: postopera-
tive infektiose und nichtinfek-
tiose Komplikationen, Morta-
litdt, Aufenthaltsdauer in der In-
tensivstation und im Hospital

* Publikationssprachen: Englisch,
Deutsch.

Im Hinblick auf eine hohe Vali-
ditit der Analysen wurden aus-
schlielich randomisierte Studien
selektioniert. Um eine Verwendung
zwei- und mehrfach publizierter Da-
ten auszuschlief3en, wurden die Au-
toren der ausgewdhlten Arbeiten te-
lefonisch kontaktiert und entspre-
chend befragt.

Statistische Analyse

Als primdre Endpunkte wurde
die Anzahl der Patienten mit einer
oder mehreren postoperativen In-
fektionen, die Aufenthaltsdauer im
Hospital und die Sterblichkeit im
Spital festgelegt und analysiert. Ob-
wohl keine generelle Definition der
unterschiedenen Infektionen in den
verschiedenen Studien angewendet
wurde, war es moglich, Wundinfek-
tionen, intraabdominelle Abszesse,
Pneumonien, Harnwegsinfekte und
Sepsis zu unterscheiden. Das Auftre-
ten dieser einzelnen infekti6sen
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Komplikationen wie auch von Anas-
tomoseninsuffizienzen, der haufigs-
ten nichtinfektiésen Komplikation
in der Viszeralchirurgie, wurden als
sekunddre Endpunkte ausgewertet.
Fiir die statistische Analyse
wurde folgende Software einge-
setzt: Comprehensive MetaAnaly-
sis, Biostat, Inc., 14 North Dean
Street, Englewood, NJ 07631, USA
(www.MetaAnalysis.com). Die
Meta-Analyse wurde mit publizier-
ten Daten auf einer ,Intent-to-
treat“-Basis durchgefiihrt.
Infektionen wurden als bindre
Variablen behandelt. Die Resultate
der Meta-Analyse wurden als ,rela-
tives Risiko“ (RR) ausgedriickt. Liegt
dieser Wert unter 1, zeigt dies einen
Vorteil fiir die behandelte Gruppe,
ein Wert groRer als 1 favorisiert die
Kontrollgruppe. Die aggregierten Er-
gebnisse aller Studien wurden ein-
gesetzt, um ein gesamtes ,relatives
Risiko* und das entsprechende 95%-
Konfidenzintervall (CI) darzustellen.
Die Signifikanz des Behandlungs-
effekts wurde mithilfe der Mantel-
Haenszel-Methode eruiert, ein
,Random-effects“-Modell half, das
,relative Risiko“ zu bestimmen. Die
statistische Analyse der Aufenthalts-
dauer erfolgte via ,effect size* (ES),

Randomisierte Studien mit IMPACT® unter peri- oder postoperativer Anwendung

bei elektiven Eingriffen

Studie Studienjahr Ver- Patienten- Indikation Kontroll- Beginn der kiinst-
und Land blindung anzahl erndhrung lichen Erndhrung
vor/[nach Eingriff
perioperative Studien
Bragaetal., 2002 (4) 1998-2000, Italien ja 100 OGE+UGE in,ic 7 Tage/ innerhalb
12 Stunden
Gianotti et al., 2002 (8) 1998-2000, Italien nein 203 OGE +UGE  preop: nil 5 Tage/ innerhalb
postop: i.v. Glukose 12 Stunden
Bragaetal., 2002 (3) NB, Italien nein 100 UGE nil 5 Tage/ 6 Stunden
Bragaetal., 1999 (2) NB, Italien ja 206 OGE +UGE in,ic 7 Tage/ 6 Stunden
Snyderman etal., 1999 (15) 1994-1996, USA ja 129 HNO Standard-Formel 5 Tage/ NB
Senkal et al., 1999 (14) 1994-1997, Deutschland ja 154 OGE in, ic 5 Tage/ 12 Stunden
postoperative Studien
Gianotti etal., 1997 (7) 1993-1997, Italien nein 260 OGE in, ic -/ 6 Stunden
Senkal et al., 1997 (13) 1992-1994, Deutschland ja 154 OGE in, ic - /12 Stunden
Schilling etal., 1996 (12) NB, Schweiz nein 41 OGE +UGE  Standard-Formel -/ so friih wie
mdglich
Daly et al., 1995 (6) NB, USA ja 60 OGE Standard-Formel -/ 1. postoperativer
Tag
Daly etal., 1992 (5) 1988-1990, USA nein 85 OGE Standard-Formel -/ 1. postoperativer

OGE = obere gastrointestinale Eingriffe; UGE = untere gastrointestinale Eingriffe; HNO = Hals, Nasen, Ohren

in = isonitrogenos; ic = isokalorisch; NB = nicht beschrieben
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Mortalitat, Infektionshaufigkeit und Aufenthaltsdauer in der Klinik

Mortalitat Patienten mit Infektionen Aufenthaltsdauer in Tagen
Anzahl|total (%) Anzahl|total (%) Mittelwert (SD)
Studie periop. Kontroll- periop. Kontroll- periop. Kontroll-
Gruppe gruppe Gruppe gruppe Gruppe gruppe
perioperative Studien
Bragaetal., 2002 (4) 0/50 (0) 2/50 (4) 5/50(10) 12/50 (24) 12,0(3,8) 15,3 (4,1)
Gianotti et al., 2002 (8) 2/101 (2) 1/102(1) 16/101(16)  31/102(30) 12,2(4,1) 14,0(7,7)
Braga etal., 2002 (3) 1/50(2) 0/50(0) 5/50(10) 16/50(32) 9,8(3,1) 12,0(4,5)
Braga etal., 1999 (2) 0/102 (0) 1/104 (1) 14/102(14)  31/104 (30) 11,1 (4,4) 12,9 (4.,6)
Snyderman et al., 1999 (15) 0/82(0) 0/47 (0) 19/82(25)  19/47 (41) 15,3(9,1) 17,4(11,9)
Senkal etal., 1999 (14) 0/78 (0) 0/76 (0) 10/78(13)  18/76(24) 22,2 (4,1) 25,8 (3,8)
postoperative Studien
Gianotti etal., 1997 (7) 1/87(1) 2/87(2) 13/87(15) 20/87 (23) 16,1(6,2) 19,2(7,9)
Senkal etal., 1997 (13) 3/77 (4) 2/77 (3) 14/77 (18) 19/77 (25) 27,0(2,3) 30,6 (3,1)
Schilling et al., 1996 (12) 0/14 (0) 0/14 (0) 3/14(21) 6/14 (43) 14,5 (8) 14,0 (19)
Daly et al., 1995 (6) 1/30(3) 2/30(7) 1/30(3) 11/30(37) 16(0,9) 22(2,9)
Daly etal., 1992 (5) 2/41(5) 0/44 (0) 5/41(12) 13/44 (30) 18,8(11,1)  20,4(9,6)

SD = Standardabweichung
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und die Hedges-Methode wurde
verwendet, um sowohl den indivi-
duellen als auch den aggregierten ES
zwischen den zwei Behandlungen
zu evaluieren. Da der aggregierte ES
dimensionslos ist, wurde die aggre-
gierte Differenz zwischen zwei
Gruppenmittelwerten berechnet,
um die Behandlungsdifferenz in Ta-
gen auszudriicken. Ein p-Wert klei-
ner als 0,05 wurde als statistisch sig-
nifikant definiert.

Subgruppen und Sensitivitats-

analysen

Subgruppenanalysen wurden
sowohl fiir die peri- als auch fiir die
postoperative Behandlung durchge-
fiihrt. Fiir die Primdranalyse wurde
eine Sensitivitdts-Analyse durchge-
fiihrt, um die Aussagekraft der Re-
sultate ausschlieRlich fiir die visze-
ralchirurgischen Patienten zu eva-
luieren.

B Ergebnisse

Literatursuche

Mit den beschriebenen Such-
begriffen konnten per Medline-
Recherche 57 Zitate als randomi-
sierte klinische Studien identifiziert
werden. Schlussendlich erfiillten elf
Analysen mit insgesamt 1492 Pa-
tienten alle geforderten Bedingun-
gen (Tab. 1). Das untersuchte Pro-
dukt war grundsdtzlich das immun-
modulierende Prdparat mit der
Zusammensetzung aus Arginin,
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Omega-3-Fettsduren aus Fischol und
RNS (Impact®).

Chirurgische und nutritive

Interventionen

Zehn Studien (3-8, 12-15) be-
fassten sich mit Patienten mit
grof3en gastrointestinalen Eingriffen
(finf mit Eingriffen im oberen Gas-
trointestinaltrakt, vier mit Eingriffen
im oberen und unteren Gastro-
intestinaltrakt, eine Analyse beriick-
sichtigte nur kolorektale Eingriffe).
Eine weitere Studie untersuchte
chirurgische HNO-Patienten (15).
Alle fiinf Studien zur postoperativen
Applikation wurden mit dem
frithenteralen Ansatz (innerhalb 24
Stunden nach der Operation) durch-
gefiihrt. Die sechs anderen Studien
verfolgten den perioperativen An-
satz - eine prdoperative Supplemen-
tation {iber fiinf bis sieben Tage in
Kombination mit der frithen post-
operativen, enteralen Erndhrung.

Zwei der insgesamt fiinf post-
operativen Studien (5-7, 12-13) ver-
wendeten ein dreiarmiges Studien-
design (7, 12), in welchem die im-
munmodulierende Sondennahrung
einerseits mit einer enteralen Stan-
dardlésung und andererseits mit
einer i.v.-Losung (7) und mit paren-
teraler Erndhrung (12) verglichen
wurde. Mit in die Auswertung ein-
bezogen wurden aber nur diejeni-
gen Patienten, welche einen Ver-
gleich zwischen Impact® und der

enteralen Kontrolle erlaubten. Dies
reduzierte die Anzahl der zu eva-
luierenden Patienten auf 1393.

Primdre Endpunkte

Alle elf Studien erlaubten eine
Auswertung der infektiésen Kompli-
kationsraten (Tab. 2). Das aggre-
gierte Resultat zeigt, dass der Ein-
satz von Impact® mit einem signifi-
kant geringeren Infektionsrisiko im
Vergleich zur Kontrolle verbunden
war (relatives Risiko 0,52; 95%-Kon-
fidenzintervall (CI) 0,42-0,64, p <
0,0001; Abb. 1).

Auch eine Auswertung in Bezug
auf die Aufenthaltsdauer in der Kli-
nik war in allen elf Studien moglich
(Tab. 2). Erhielten die Patienten die
immunmodulierende Sondennah-
rung war eine signifikant kiirzere
Aufenthaltsdauer zu beobachten
(ES: -0,68; 95%-CI -0,98 bis -0,37; p
<0,0001; Abb. 2) - mit einer durch-
schnittlichen Reduktion um 2,6 Tage
(95%-Cl -3,7 bis -1,6 Tage). Die
Sterblichkeit war allgemein sehr
niedrig, die Differenz zwischen den
Gruppen war nicht signifikant (rela-
tives Risiko 0,98; 95%-CI, 0,43-2,25,
p=0,97).

Im Hinblick auf die postoperative
Morbiditdt war Impact® mit einer
signifikanten Reduktion der abdomi-
nalen Abszesse (relatives Risiko 0,41;
95%-C1 0,21-0,79; p = 0,007), Pneu-
monien (relatives Risiko 0,63; 95%-CI
0,41-0,97; p=0,037) und Anastomo-
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ELRER Relatives Risiko fiir eine infektiose oder nichtinfektiose postoperative Komplikation

bei elektiven gastrointestinalen Eingriffen

alle Studien (n=11)

perioperative Eingriffe (n = 6)

postoperative Eingriffe (n = 5)

infektiose relatives p-Wert p-Wert relatives p-Wert p-Wert relatives p-Wert p-Wert
Komplikation Risiko Risiko Risiko
(95%-Cl) Hetero- (95%-Cl) Hetero- (95%-Cl) Hetero-
genitdts- genitats- genitdts-
Test Test Test
abdominaler 0,41 0,007 0,998 0,41 0,036 0,998 0,40 0,082 0,76
Abszess (0,21-0,79) (0,18-0,95) (0,15-1,12)
Wundinfektion 0,60 0,074 0,93 0,60 0,033 0,99 0,92 0,789 0,92
(0,30-1,06) (0,38-0,96) (0,51-1,66)
Pneumonie 0,63 0,037 0,65 0,53 0,018 0,93 0,79 0,661 0,25
(0,41-0,97) (0,31-0,90) (0,27-2,28)
Harnwegsinfektion 0,51 0,075 0,75 0,60 0,236 0,61 0,32 0,337 0,59
(0,24-1,07) (0,23-1,19) (0,07-1,41)
Sepsis 0,51 0,074 0,95 0,62 0,296 0,83 0,38 0,114 0,86
(0,25-1,07) (0,25-1,53) (0,11-1,27)
nichtinfektiose
Komplikation
Anastomosen- 0,54 0,016 0,98 0,48 0,021 0,96 0,66 0,355 0,66
Insuffizienz (0,32-0,89) (0,26-0,90) (0,28-1,59)

seninsuffizienzen (relatives Risiko
0,54; 95%-C10,32-0,89; p = 0,0016)
verbunden (Tab. 3). Klare Trends gab
es beziiglich Wundinfektionen (rela-
tives Risiko 0,60; 95%-CI, 0,30-1,06;
p = 0,074), Harnwegsinfektionen
(relatives Risiko 0,51; 95%-CI
0,24-1,07; p = 0,075), und Sepsis (re-
latives Risiko: 0,51; 95%-CI 0,25-
1,07; p = 0,074).

Subgruppenanalyse

In der Subgruppenanalyse unter-
suchten wir den Effekt einer peri-
operativen Applikation von Impact®
gegeniiber einer ausschliefSlich post-
operativen Anwendung. Im Vergleich
zur Kontrolle reduzierten sich die
postoperativen Infektionen unter
perioperativen Bedingungen (relati-
ves Risiko 0,49; 95%-C1 0,37-0,64, p <
0,0001) wie auch unter postoperati-
ven Bedingungen (relatives Risiko
0,55; 95%-Cl1 0,36-0,85, p = 0,0071)
signifikant.

Die perioperative Anwendung
der immunmodulierenden Sonden-
nahrung reduzierte die Aufenthalts-
dauer im Krankenhaus signifikant
(,effect size* (ES): -0,52; 95%-Cl
-0,75 bis -0,29; p < 0,0001) um
durchschnittlich 2,3 Tage (95%-CI
-3,0 bis -1,6 Tage). Der postoperative
Ansatz war ebenfalls mit einer signi-
fikanten Reduktion der Aufenthalts-

dauer in der Klinik (ES: -0,91; 95%-CI
-1,17 bis -0,15; p = 0,018) verbunden,
die sich durchschnittlich um 2,8 Tage
(95%-CI -5,8 bis -0,24 Tage) ver-
kiirzte. Weder perioperativ noch
postoperativ wurde ein signifikanter
Sterblichkeitsunterschied gefunden.

Wie in Tabelle 3 aufgefiihrt, war
unter der perioperativen Anwen-
dung von Impact® eine signifikante
Reduktion im relativen Risiko fiir ei-
nen abdominalen Abszess (relatives
Risiko 0,41; 95%-CI 0,18-0,95; p =
0,036), signifikant weniger Wund-
infektionen (relatives Risiko 0,60;
95%-CI 0,38-0,96; p = 0,033), Pneu-
monien (relatives Risiko 0,53; 95%-
C10,31-0,90; p = 0,018) und Anasto-
moseninsuffizienzen (relatives Ri-
siko 0,48; 95%-CI 0,26-0,90, p =
0,021) zu beobachten. Trends, aber
keine signifikanten Unterschiede
beziiglich dieser Parameter ergaben
sich unter postoperativen Bedingun-
gen (Tab. 3).

Sensitivitdtsanalyse

Der Ausschluss der einzigen Stu-
die, die keine viszeralchirurgischen
Patienten untersucht hatte (15), er-
gab keine Anderung der Resultate
hinsichtlich der unter der immun-
modulierenden Sondennahrung be-
obachteten Reduktion der infektio-
sen Komplikationsrate und der Re-

duktion der Krankenhausverweil-
dauer (Resultate nicht gezeigt).

Bl Diskussion

Aufgrund der Erfahrungen mit
der frithen postoperativen Erndh-
rung mit Impact®allein, hat sich ge-
zeigt, dass die postoperative Im-
mundepression erst ab dem fiinften
postoperativen Tag positiv signifi-
kant beeinflusst werden kann. Dem-
entsprechend schwierig war es, kli-
nisch signifikante Effekte unter die-
sem Ansatz zu beobachten (7, 13).

Da eine prdoperative Behand-
lung mit immunmodulierenden
Substanzen die postoperative Im-
mundepression moglicherweise ab-
fangen oder partiell verhindern
koénnte, wurde der perioperative An-
satz entwickelt. Denn bereits we-
nige Minuten nach einer operativ
bedingten Ischdmie und nachfolgen-
der Reperfusion findet eine massive
Ausschiittung von proinflammatori-
schen Zytokinen (z.B. Tumornekro-
sefaktor = TNF, Interleukin-6) statt,
die unmittelbar zu mikrovaskuldren
Verdnderungen fiihrt. Diese proin-
flammatorische Kaskade resultiert
letztlich in der oben erwdhnten Im-
mundepression in den ersten post-
operativen Tagen und bildet die Ba-
sis flir das so genannte ,systemic in-
flammatory response syndrome*
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L1 Ml Einfluss von Impact® auf die Inzidenz infektioser

Komplikationen

Studie 0,1

relatives Risiko (95% Cl)
0,2 0,5 1 2 5 10

Braga et al., 2002 (periop.) (4)
Gianotti et al., 2002 (periop.) (8)
Braga et al., 2002 (periop.) (3)
Braga et al., 1999 (periop.) (2)
Snyderman etal., 1999 (periop
Senkal et al., 1999 (periop.) (1
Gianotti et aI 1997 (postop.) (7)
Senkal et al., 1997 (postop.) (13)
Schilling et al., 1996 (postop.) (12)
Daly et al., 1995 (postop.) (6)

8)

) (15)
4)
7

Daly et al., 1992 (postop.) (5)
alle (11)

Vorteil Impact®

(SIRS) und eventuell nachfolgende
Organdysfunktionen.

Wie die vorliegende Arbeit
zeigt, kommt der prdaoperativen Be-
handlung mit immunmodulieren-
den Ingredienzien tatsdchlich eine
prdventive Bedeutung zu, die sich
klinisch deutlich manifestiert. Ob-
schon sich der klinische Vorteil ei-
ner frithen postoperativen Erndh-
rung mit Impact® iiber die signifi-
kante Reduktion postoperativer In-
fektionen in der Meta-Analyse ein-
deutig darstellt, zeigt die metaana-
lytische Aufarbeitung der periope-
rativen Studien eine nochmals ver-
besserte Wirkung: Hier wurde
nicht nur die Gesamtheit der Infek-
tionen signifikant reduziert, son-
dern auch fiir einzelne Infektionen
wie zum Beispiel abdominelle Abs-
zesse, Wundinfektionen und Pneu-

———

Vorteil Kontrolle

monien eine signifikante Reduktion
von 40-60% gefunden - bei prak-
tisch gleicher Anzahl ausgewerteter
Studien.
Anastomoseninsuffizienzen sind
die hdufigste nichtinfektiose Kom-
plikation bei viszeralchirurgischen
Eingriffen. Erhalten die Patienten
perioperativ immunmodulatorische
Substanzen, reduzierte sich ihr Ri-
siko fiir eine Anastomoseninsuffizi-
enz signifikant um 50%. Im postope-
rativen Ansatz dagegen ergab sich
nur ein nichtsignifikanter Trend zu
einer Risikoreduktion. Daraus ldsst
sich schlieBen, dass erstens eine
frithe postoperative enterale Erndh-
rung kein zusdtzliches Risiko fiir die
Entstehung einer Anastomosenin-
suffizienz bedeutet und dass zwei-
tens eine prdoperative Zufuhr im-
munmodulierender Substanzen ei-

.., W4 Einfluss von IMPACT® auf die Verweildauer
in der Klinik
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nen zusdtzliche Benefit im Hinblick
auf eine Anastomosenheilung hat.
Wahrscheinlich fiihrt die praopera-
tive Gabe immunmodulierender
Substanzen durch die verbesserte
Mikroperfusion in der mesenteria-
len Region (zumindest partiell) zu
einer besseren Sauerstoffversor-
gung, was zu diesem klinisch hoch-
relevanten Resultat beitragt (3).

Die Aufenthaltsdauer in der Kli-
nik wurde durch den Einsatz von
Impact® in zehn von elf Studien re-
duziert. Insgesamt wurden die Pa-
tienten im Schnitt mehr als zwei
Tage frither entlassen, was einer
substanziellen 6konomischen Ent-
lastung entspricht (13, 14). Erklart
wird diese Reduktion der Aufent-
haltsdauer durch die signifikante
Abnahme des Risikos fiir infektidse
und nichtinfektiose Komplikationen.

M Fazit

Zusammenfassend ldsst sich auf-
grund der Resultate dieser Studie
Folgendes sagen: Sowohl die friithe
postoperative als auch die periope-
rative Behandlung viszeralchirurgi-
scher Patienten mit dem immunmo-
dulierenden Produkt Impact® ver-
bessert die klinischen Resultate sig-
nifikant. Sowohl die perioperative
als auch die frithe postoperative An-
wendung zeigen in der Meta-Ana-
lyse eine signifikante Reduktion des
postoperativen Infektionsrisikos um
etwa 45-50%.

Im perioperativen Ansatz wurde
zudem eine signifikante Reduktion
bei einzelnen Infektionsarten (abdo-
minelle Abszesse, Wundinfektionen,
Pneumonien) gefunden. Diese Beob-
achtung erlaubt den Schluss, dass
eine prdoperative Anwendung von
Impact® fiir einen Zeitraum von fiinf
Tagen eine zusdtzliche prdventive
Wirkung entfaltet. Vor dem Hinter-
grund immer knapper werdender
Ressourcen im deutschen Gesund-
heitswesen erscheint daher die pe-
rioperative Anwendung gepriifter
Produkte mit immunmodulierender
Wirkung, vor allem in der Viszeral-
chirurgie, von groBer Bedeutung.

Less Infections, Reduced Hospital
Length of Stay - Perioperative
Supplementation in the Era of
Immunomodulation
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Aim of this study was the examina-
tion of the effect of peri- and post-
operative supplementation with the
immune-modulating product
Impact® on postoperative morbidity
in patients undergoing elective sur-
gery via meta-analytical approach.
Studies were identified through Med-
line. Eleven randomised clinical trials
with IMPACT® given before and/or af-
ter major elective surgery and repor-
ting clinical outcome were selected.
The primary endpoints were infec-
tious complications, mortality and
hospital length of stay (LOS). Ten stu-
dies involved patients undergoing
gastrointestinal surgery. IMPACT® use
was associated with a significant re-
duction in postoperative infectious
complications and a significant de-
crease in length of stay. Similar re-
sults were observed in subgroups
with peri- or postoperative applica-
tion. In GI surgery, anastomotic leaks
were significantly reduced under
IMPACT®.
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