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Ratt vatska, 1 ratt tid, 1 ratt mangd!

Malstyrd vatskebehandling vid stor tarmkirurgi kan ge farre komplikationer
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Att hantera patientens vétskebalans pa
ett optimalt satt under storre tarmkir-
urgi &r en anestesiologisk ut-

maning och betyder mycket »Jag hoppas att
fler patienter far
tillgang till mal-
styrd vatske-
behandling
framover ...«

for det postoperativa forlop-
pet. Overvatskning orsakar
6dem i tarmvéggen, vilket
forlanger tiden till normal
tarmfunktion, ger saimre sar-
lakning och okar risken for
anastomoslackage.  Under-
vatskning okar risken for
tarmischemi, translokation av bakte-
rier, 6kad systemisk inflammation, njur-
sviktmm [1].

Patientens vatskeforluster under Kir-
urgin ar svarvarderade och gar ofta inte
att mata. Avdunstning fran operations-
omradet Gverskattas ofta, och postope-
rativa vatskeskiften fran karlbanan till
interstitiet underskattas [2].

Vanligtvis anvéands protokoll med
fixerade ersattningsmangder av kristal-
loid vétska (Ringer-acetat, glukoslos-
ningar) utifran typ av ingrepp och pa-
tientens vikt samt kolloid (dextran,
starkelse, blodprodukter) vid behov vid
lagt blodtryck eller blédning.

Tidigare gav vi stora méngder kristal-
loid under operation med kraftig vikt-
uppgang som foljd. Efter det att den
danska kirurgen Birgitte Brandstrup et
al 2003 i en uppmarksammad studie vi-
sade att en »restriktiv« vatsketerapi
jamfort med en »liberal« kraftigt mins-
kade antalet komplikationer vid elektiv
kolorektalkirurgi har volymerna dock
minskat [3].

Eftersom manga anser att den re-
striktiva gruppen i studien snarast fick
adekvat mangd vétska och den liberala
motsvarade Overvatskning, &r dessa be-
grepp vilseledande och bor inte anvan-
das.

Parallellt med kristalloiddebatten har
de senaste tio aren flera randomiserade
studier publicerats, vilka visar att mal-
styrd vatskebehandling (goal-directed
therapy) kan minska komplikationer
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och vardtid vid kolorektal kirurgi och
annan hogriskkirurgi [4, 5].

Konceptet &r tilltalande —att med bo-
lusdoser av kolloid vatska, som stannar i
blodbanan flera timmar, optimera hjar-
tats slagvolym och darmed syrgasleve-
ransen till vdvnaderna enligt en enkel
algoritm. Genom att fdlja algoritmen
undviker man onddig vatsketillforsel
och garderar sig samtidigt mot farlig
hypovolemi.

Problemet &r att med puls
och blodtryck som standard-
Overvakning blir det (i basta
fall) en kvalificerad gissning
om patientens cirkulation ar
tillfredsstéallande, och for att
genomfdra volymoptimering
krévs att vi kan méta forand-
ringar i hjartats slagvolym. |
de flesta studier har man anvént esofa-
gusdoppler.

Hur har de nya ronen implementerats i
Sverige? | veckans nummer av Lékar-
tidningen tar tva artiklar upp den fra-
gan. En enkatstudie av Brian Cleaver et
al (som for 6vrigt varit foregdngare att i
stor skala infora malstyrd vitskebe-
handling pa sin klinik) visar att endast
ett fatal av de sjukhus som utfor stor
tarmkirurgi har anammat malstyrd
vatskebehandling. Svaren speglar hur
laget sag ut for tva ar sedan. | basta fall
ar det nagra fler i dag med den upp-
marksamhet amnet fatt i anestesiolo-
giska tidskrifter och pa méten.
Malstyrd vatskebehandling med eso-
fagusdoppler kréver hogre ldkarnarva-
ro, och jag haller med Robert Hahn som
i sin oversiktsartikel for fram att tids-
press och kostnader nog ar viktiga skal
till att tekniken anvands sa sparsamt i
Sverige, &ven om man kan argumentera
for att den potentiella vinsten &r stor.

Pa anestesi-, operations- och intensiv-
vardskliniken vid Karolinska universi-
tetssjukhuset, Solna, har vi sedan nagra
ar goda erfarenheter av volymoptime-
ring med esofagusdoppler som stan-
dardmetod vid tarmkirurgi. Vi anvan-
der dopplern allt oftare ocksa vid annan
stor kirurgi och till svart sjuka patien-
ter, inklusive traumafall med behov av
0kad hemodynamisk 6vervakning.
Esofagusdopplern ar resurskravande
men ger, forutom de rent kliniska férde-

larna, en utgdngspunkt for undervis-
ning och spannande hemodynamiska
diskussioner.

Det finns ett stort behov av nya an-
vandarvanliga tekniker for hjartminut-
volymsmatning, och sadana lanseras
for narvarande hart pa marknaden. Ty-
varr saknar de annu validering fér an-
vandning vid malstyrd vétskebehand-
ling. Tillsvi har 6vertygande data for att
de fungerar ar dopplern det basta alter-
nativet.

Jag hoppas att fler patienter far till-
gang till malstyrd véatskebehandling
framdver, och ser fram emot studier dar
denna behandling jamférs med var nu-
varande Kkolloidbaserade standardbe-
handling.

m Potentiella bindningar eller javsfoérhallan-
den: Inga uppgivna.
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msammanfattat

Malstyrd vatskebehandling kan mins-
ka vardtid och komplikationer efter
storre kolorektal kirurgi men tillam-
pas inte pa de flesta svenska sjukhus.
Esofagusdoppler ar den bast valide-
rade metoden for monitorering av
vatskebehandling, men den &r anvén-
darkrévande.

Nya metoder maste utvarderas innan
de tas i bruk for volymoptimering.
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