Overskott av salt och vatten
till patienten i samband med operationen &r farligt

Kort rapport

[I"En artikel i Lancet varen 2002 fick
kirurgerna att hicka till [1]. Det ar en li-
ten undersokning av 20 kolonresektio-
ner dir 10 patienter randomiserades till
salt- och wvattenrestriktion i samband
med operationen och 6vriga 10 fick tra-
ditionell vitskebehandling postopera-
tivt. Interventionen gav nira en nollba-
lans for natrium och vatten medan den
traditionella gruppen retinerade 685
mmol Na och 3,7 liter vatten under de
fyra forsta postoperativa dygnen. Man
visade att tarmfunktionen aterhdmtade
sig tva dygn snabbare med restriktionen
men dven att den traditionella gruppen
hade betydligt fler komplikationer:
7 mot 1 (P=0,01).

Idéerna bakom vétskerestriktion har varit
kdnda i Danmark, och dirifran har nu
den forsta stora kliniska prévningen
publicerats med postoperativa kompli-
kationer som primaér resultatvariabel [2].
En restriktiv grupp (N=69) jadmfordes
med en grupp traditionellt behandlade
(N=72), alla med resektioner av kolon
eller rektum. Alla patienter fick inta
vitska oralt intill tvd timmar fore opera-
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tionen, fran vilken tidpunkt vitskebalan-
sen riaknades till och med 6:e postopera-
tiva dygnet.

Patienterna fick en epiduralkateter
som aktiverades i operationens inled-
ning. Det ger ofta ett blodtrycksfall nir
karlvaggens tonus minskar, vilket ar ett
skl till att patienterna far en stor mangd
vatska under operationen. For interven-
tionsgruppen gavs ingen laddningsdos
vitska for att 6ka blodvolymen eller
kompensation for avdunstning av vétska
fran sér eller andningsvagar.

Blodforluster kompenserades i bada
grupperna med hydroxietylstirkelse,
HAES. Efedrin eller dopamin gavs i
bada grupperna for att halla medelartér-
trycket 6ver 60 mm Hg. Urinproduktio-
nen holls 6ver 0,5 ml/kg/tim. Postopera-
tivt gavs enteral tillférsel genom en na-
soduodenalsond fran fyra timmar efter
operationen, och patienterna fick dricka.
Intravends viétska gavs, om oralt intag
var otillrackligt, styrt av kroppsvikten
med beaktande av gransen for urinpro-
duktion. Viktuppgang 6ver 1 kg behand-
lades med furosemid. Den traditionella
gruppen fick dropp enligt avdelningens
rutin.

Den intravendsa vitskemangden blev
operationsdygnet i median 2 740 ml
(1 100-8 050) mot 5388 ml (2 700—
11 083), P<0,0005. Forsta postoperati-
va dygnet var mingderna i median
500 ml (0-5000) mot 1 500 ml (0—
6 000), P=0,003. 15 procent av behand-
lingsgruppen fick mer vétska &n proto-
kollet avsdg medan 24 procent av den
konventionella gruppen fick mindre
vitska dn avsett. Kroppsvikten okade
signifikant (medelvérde 4 kg dag 2) for
de konventionellt behandlade medan in-
terventionsgruppen okade 1 kg.

De postoperativa komplikationerna regi-
strerades enligt forutbestimda kriterier,
dels oppet av en kirurg, dels blint pa
journalhandlingarna av tva andra kirur-
ger. Observationsperioden var i median
34 dagar. Restriktiv vitsketillforsel gav
komplikationer i 33 procent av fallen
mot 51 procent (»intention-to-treat«) el-
ler 30 procent mot 56 (per protokoll-
analys), P=0,002. Resultatet blev béttre
med avseende savdl pa ldkningsstor-
ningar av anastomos eller sar som pa
kardiopulmonella komplikationer. Det
sdgs ett dos—responsforhdllande mellan
tillford méngd vétska, Okningen i
kroppsvikt och komplikationer. Det
rickte med att behandla fyra patienter
for att undvika en med komplikation

(»number-needed-to-treat-analys«). Fy-
ra patienter avled i den konventionella
gruppen (4,7 procent) mot inget dodsfall
i den restriktiva gruppen.

Kommentar. Den hir undersdkningen &r
en viktig pusselbit i forstdelsen av hur
postoperativa komplikationer uppstar.
Den kan laggas ihop med resultat fran ti-
digare randomiserade undersokningar
om betydelsen av inotrop optimering,
normotermi, oxygenering, normoglyk-
emi och traditionella kunskaper om nor-
mal saltbalans och nutrition. Det syns da
en bild som kan sammanfattas som per-
fekt kontroll av homeostasen och organ-
funktionerna fore, under och efter opera-
tionen.

Komplikationerna borjar antagligen
under operationen hos den redan lindrigt
dekompenserade patienten som inte or-
kar med det anestesiologiska och kirur-
giska traumat. Konsekvenserna for i
forsta hand tarm, hjérta, lungor och ope-
rationssar observeras forst flera dygn ef-
ter operationen ndr organstorningen ar
sa etablerad att den kan etiketteras som
infarkt, pneumoni, ileus, anastomosin-
sufficiens eller sarinfektion.

Det centrala budskapet fran den aktuella
undersokningen &r att anestesiologer
och kirurger tillsammans méste forédndra
operationens genomforande sa att pati-
enterna inte dverbelastas med salt och
vatten i samband med operationen.
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