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Svensk praxis for vatsketerapi
| skede av stark forandring

Il Vard av patienter med stord vitskebalans utgér en relativt
vanlig utmaning for sjukvardspersonal inom den slutna var-
den. Detta giller i hog grad for sévil lakare som sjukskoters-
kor som handhar patienter pa operations(OP)- och intensiv-
véardsavdelningar (IVA). Kunskap om utldsande patofysiolo-
giska mekanismer vid olika typer av vitskebalansstérningar
liksom om framgéngsrika behandlingsalternativ ér viktig for
att man skall kunna vidta adekvata atgérder och uppna ett full-
gott vardresultat.

Det dr dock angeléget att fraga sig: Vad ar optimal vitske-
terapi i olika kliniska situationer? och: Finns det nya behand-
lingsalternativ som bevisligen kan resultera i battre vardut-
fall?

Under senare ar har vitsketerapi av kritiskt sjuka patienter
och patienter som genomgar storre kirurgiska ingrepp varit
ett Amnesomrade som éaterigen hamnat i rampljuset. Den se-
dan manga ar pagaende kristalloid—kolloiddebatten har ront
fornyat intresse, vilket lett fram till intensiva diskussioner i
den medicinska litteraturen om olika behandlingsalternativs
for- och nackdelar. Man har allt oftare framhallit att valet av
vétsketerapi kan paverka utfallet (morbiditet och mortalitet)
for bade kritiskt sjuka patienter och patienter som genomgéar
mer omfattande kirurgiska ingrepp. Inte endast valet mellan
kristalloida och kolloida infusionslésningar har debatterats
utan dven valet av kolloid, dér speciellt fokus har riktats pa al-
buminets roll i klinisk vatsketerapi (Tabell I).

Debatten inom intensivvarden
Ar 1989 kom en forsta metaanalys dver vilken inverkan va-
let av infusionsvitska (kristalloid respektive kolloid) har pa
mortaliteten [1]. Slutsatserna av denna studie blev att kristal-
loid var det bittre alternativet vid behandling av traumapati-
enter, medan kolloid var att féredra for patienter utan dkad
kapilldr permeabilitet (elektiv kirurgi). Denna studie av Ve-
lanovich [1] uppméirksammades dock foga, och det kom att
drdja fram till 1998 da den nu pagdende intensiva debatten
startade kring optimal vétsketerapi. D& presenterade Schier-
hout och Roberts [2] en metaanalys som de kallade for »en
systematisk oversikt av randomiserade studier av vétsketera-
pi med kolloid eller kristalloid till kritiskt sjuka patienter«
(Tabell I). De ansag sig kunna pavisa att behandling med kol-
loid var associerad med en absolut dkad risk pé 4 procent for
mortalitet for det studerade patientmaterialet. Konklusionen,
baserad pa den genomforda metaanalysen, var ytterst katego-
risk: » This systematic review does not support the continued
use of colloids for volume replacement in critically ill pa-
tients.»

Samma ar (1998) presenterade Cochrane Injuries Group
Albumin Reviewers [3] en motsvarande metaanalys dver al-
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ammanfattat

En intensiv internationell debatt har pagatt under se-
nare ar om vad som kan anses vara optimal vatske-
terapi pa operation och vid behandling av kritiskt sju-
ka intensivvardspatienter.

Rutinerna for vatsketerapi i Sverige har utvarderats
med hjalp av en enkat till verksamhetsansvariga vid
operations-och IVA-avdelningar. Val av vatskeregim,
syn pa optimal vatsketerapi, om férandringar i vats-
kerutiner &gt rum och orsaker till de féorandrade stra-
tegierna undersoktes.

Erhallna svar visar patagliga forandringar i policyn.
Albuminanvandningen har halverats, medan an-
vandningen av artificiella kolloider har 6kat. Dextra-
nets dominans har minskat, och starkelse intar idag
platsen som dominerande kolloid.

Restriktiv vatsketerapi for bibehallande av preopera-
tiv kroppsvikt genom o6kad kolloidanvandning har
forordats som en framgangsrik strategi, men man
bor beakta att en alltfor restriktiv rutin kan inkludera
risker.

Man har nyligen visat att en relativt liberal vatsketill-
forsel vid laparoskopisk kolecystekomi snarare kan
vara av betydelse for att uppna god postoperativ
aterhamtning.

buminanvindning till kritiskt sjuka patienter (Tabell I). Man
fann att den relativa risken for mortalitet var 6kad vid albu-
mintillforsel sévil vid hypovolemi som vid brannskada och
hypoalbuminemi. Den 6kade risken for mortalitet vid albu-
mintillférsel berdknades i genomsnitt uppga till 6 procent,
dvs man antydde att 6 av 100 intensivvardsbehandlade pati-
enter sannolikt dog enbart darfor att man valt albumin {6r vo-
lymsubstitution. Eftersom albumin inte befanns vara férenad
med positiva effekter forslogs att albumin borde tillforas en-
dast vid vél planerade och rigordst kontrollerade, randomise-
rade kliniska studier.

Efter dessa bada larmrapporter [2, 3] presenterade Choi
och medarbetare [4] 1999 en rapport som delvis kom att ddm-
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Tabell I. Bidrag till debatten om betydelsen av vétsketerapivalet till intensivvardspatienter och till patienter i anslutning till storre kirurgiska ingrepp.

Publikation

Fynd

Konklusion

Intensivvard
Velanovich [1]: Metaanalys intensivvard.

Schierhout, Roberts [2]: Metaanalys
av kritiskt sjuka patienter.

Cochrane Injuries Group Albumin Reviewers [3]:
Systematisk genomgéng av kontrollerade,
randomiserade studier.

Choi et al [4]: Systematisk dversikt av
isotona kristalloider jamfdrt med kolloider
vid vétsketerapi.

Wilkes, Navickis [5]: Databassokning
(metaanalys) av randomiserade, kontrollerade
studier som jamfdr behandling med albumin
och kristalloid.

Finfer et al [6]: »The Saline versus Albumin

Fluid Evaluation (SAFE) Study«, baserad pa
6 997 intensivvardspatienter.

Kirurgi
Velanovich [1]: Metaanalys kirurgi.

Prien et al [7]: Kolloid (10 % HES) jamfért med
kristalloid vid Whipple-operationer.

Mythen, Webb [8]: Perioperativ kolloid
(6 % HES) for att 6ka slagvolym jamfort med
rutinvatsketerapi vid hjartkirurgi.

Arieff [9]: Uppféljning av patienter som
drabbats av letalt postoperativt lungddem

Lobo et al [10]: Rutinméssig jamfort med
begransad viétsketillférsel efter
kolonresektion och aterhamtning av
gastrointestinal funktion.

Moretti et al [11]: Kolloid (6 % HES) jamfort
med kristalloid vid stor (icke-hjart-) kirurgi.

Brandstrup et al [12]: Restriktiv vatsketerapi
(malsattning att bibehélla preoperativ kroppsvikt)
jamfort med standardterapi vid kolorektal

kirurgi och vardutfall.

Trauma — kristalloid 12,3 % ldgre mortalitet.

Val av kolloid resulterar i 4 % absolut 6kad risk
for mortalitet.

Albumin — 6kad risk for mortalitet
(i snitt 6 %) vid hypovolemi, brénnskada
och hypoalbuminemi.

Ingen skillnad i mortalitet, forekomst av
lungédem och vardtid mellan vétske-
behandling med kristalloid och kolloid.
Subgrupp trauma — kristalloid att foredra.

Inga effekter av albumintillforsel pa mortalitet
vid kirurgi/trauma, brannskada, hypoalbumin-
emi, hogrisk nyfédda, ascitestillstand m m.

Utfall vid varddag 28: inga skillnader i mortalitet,

organsvikt, respiratortid, behov av njurfunktions-

understddjande behandling, IVA-dagar eller
sjukhusvarddagar.

Kolloid 7,8 % lagre mortalitet.

Administration av kolloid bibehaller
plasmakolloidosmotiskt tryck (COP) och
minskar risken for 6dembildningen i tarmen.

Kolloidinfusion minskar forekomsten av
pH-sé@nkning i magslemhinnan jamfért med
kontrollgruppen (7 vs 56 %) och komplikations-
frekvens (0 vs 6 %).

Letaltlungédem var associerat med en netto-
retention av vétska verstigande 67 ml/kg/d.

Viktokning >3 kg forsenar gasavgang 1 dag,
avforing 3-5 dagar och darmed utskrivning
med 3 dagar jamfort med begrénsad vatske-
tillforsel utan viktokning.

Mindre vétskevolym behdvs vid tillfdrsel av
kolloid. Dérmed reduceras forekomsten av
postoperativt illaméende, krédkning, smérta vid
hosta, 6dem, dubbelsyn.

Restriktiv vatsketerapi minskade forekomsten
av kardio-respiratoriska och sarrelaterade
komplikationer.

Kristalloid fordelaktigast vid traumabehandling.

Analysen ger inte stod for fortsatt anvéndning av
kolloid for volymsubstitution av kritiskt sjuka.

Fynden talar inte for positiva effekter av albumin vid
behandling av kritiskt sjuka. Angeldget att se over
indikationerna for albuminanvéndning.

Ingen skillnad funnen, men man papekar att det ar
angeldget att genomfora stdrre, véldesignade
randomiserade studier kring fragestallningen.

Studien ger stdd for att det dr sakert att anvdnda
albumin. Behovet av mer omfattande,
véaldesignade prospektiva studier framhalls.

For IVA-patienter resulterar vatskebehandling med
albumin 4 % och koksalt i liknande vardutfall vid
dag 28; albumin och koksalt &r kliniskt ekvivalenta
behandlingar.

Kolloid att féredra vid elektiva kirurgiska ingrepp.

Utveckling av tarmddem vid gastrointestinal kirurgi
kan forhindras genom att undvika sénkning av COP.

Preoperativ expansion av plasmavolymen med
kolloid minskar férekomsten av hypoperfusion av
tarmslemhinnan och forbattrar vardutfallet.

Viktigt att monitorera nettoretentionen av vatska vid
kirurgi for att undvika risk for lungodem.

Positiv vdtskebalans som ger viktdkning pa 3 kg
férsenar dterhdmtning av gastrointestinal funktion
och forldnger vardtiden.

Intraoperativ vatsketerapi med kolloid, jamfort med
kristalloid, &r associerad med forbéattrad kvalitet pa
postoperativ aterhdmtning.

Restriktiv perioperativ vitsketerapi med mal-
sattningen oférandrad kroppsvikt minskar fore-
komsten av komplikationer efter elektiv kolorektal
resektion.

pa den oro som skapats. Studien (genomgang av relevanta,
tidigare publicerade rapporter) kunde inte pavisa nagra over-
gripande skillnader i vardutfall (férekomst av lungédem,
vardtid pa IVA, total sjukhusvardtid, mortalitet) relaterade
till val av kristalloid eller kolloid for vétsketerapin. Dock fann
man att kristalloid torde vara att foredra vid vétskebehandling
av traumapatienter. I en studie av Wilkes och Navickis [5],
baserad pa en genomgang (metaanalys) av databasdokumen-
tation om albuminbaserad jamfort med kristalloidbaserad
vétskebehandling vid olika sjukdomstillstand (kirurgi/trau-
ma, brinnskador, hypoalbuminemi, hogriskbarn, ascites
m m), framkom inte heller ndgonting som talade for att till-
forsel av albumin skulle 6ka risken for mortalitet (Tabell I).
Man efterlyste dock nya, vildesignade kliniska studier for att
slutgiltigt kunna avfirda ett eventuellt samband mellan albu-
mintillférsel och vérdutfall.

En omfattande, véldesignad klinisk studie 6ver en jamfo-
relse mellan albumin (4 procent) och kristalloid (0,9 procent
koksalt) vid behandling av intensivvardspatienter genomfor-
des i Australien och Nya Zeeland och publicerades i maj 2004
[6]. Totalt inkluderades 6 997 patienter som genomgick in-
tensivvard. Utvdrdering av den initiala akuta vétskebehand-
lingen av IVA-patienterna ingick inte i studien utan endast
den fortsatta vitsketerapin. Man fann ingen skillnad i vardut-
fall vid dag 28 mellan patienter som behandlats med koksalt-
16sning och patienter som fatt 4-procentig albuminlosning
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(Tabell I). Dérfor ansdg man att studien utgjorde bevis for att
4-procentig albuminlosning och koksaltlosning &r ekvivalen-
ta behandlingsalternativ vid vitskebehandling av en hetero-
gen population av IVA-patienter. Ett intressant fynd var att
for att uppna de uppstillda malen for vitskebehandlingen be-
hévde man i genomsnitt endast ge 1,4 ganger mer koksaltlos-
ning dn 4-procentig albuminlosning [6].

Debatten inom kirurgin

Samtidigt som kristalloid framforts som ett gynnsamt alter-
nativ vid vitskebehandling av IV A-patienter har allt fler stu-
dier publicerats under senare ar som antyder att kristalloid
vitsketerapi vid storre elektiv kirurgi resulterar i negativa bi-
effekter och forsdmrat vardresultat (Tabell I).

Velanovich [1] fann i sin metaanalys fran 1989 att kolloid
var att foredra vid elektiv kirurgi. Sedan dess har flera studi-
er presenterats som antyder att bibehallande av ett acceptabelt
kolloidosmotiskt tryck (COP) genom perioperativ tillforsel
av kolloid minskar 6dembildningen och risken for negativa
tarmeffekter liksom forekomsten av potentiellt allvarliga,
eventuellt till och med livshotande komplikationer [7-9].

Prospektiva, randomiserade studier presenterade under
senare ar antyder ett klart samband mellan viktokning under
det perioperativa skedet och det postoperativa forloppet [10-
12]. Dessa studier antyder att det inte endast dr vardens kva-
litet for den enskilda kirurgiska patienten som en alltfor libe-
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Tabell Il. | enkéaten eftersokt information om aktuella och eventuellt forénd-
rade rutiner for védtsketerapi pa operations(0OP)- och intensivvardsavdelning-
ar (IVA).

Bakgrundsfakta
¢ Arbetsplats (universitetssjukhus, undervisningssjukhus, annat), vard-
platser vid sjukhuset

e Typ avverksamhetsomrade (OP-avd, IVA), inklusive subspecialisering,
bemannade IVA-vérdplatser, antal anestesier per ar

e Sjukvardsregion
* Faststélld budget for verksamheten

Vétskesubstitutionsstrategier
¢ Om standardrekommendationer for volymsubstitution vid specificerade
fall (12 specificerade) finns

¢ Synpunkter pa volymsubstitution vid hypovolemi

e Rutiner for vatsketerapi vid olika, specificerade kirurgiska ingrepp (12
specificerade)

e Rutiner for vétsketerapi vid specificerade tillstdnd pé IVA (12 specifice-
rade)

¢ Synpunkter pa olika plasmavolymsubstitut (nackdelar, férdelar)

Aktuellt status
¢ Andrad vatskebehandlingspolicy under senaste femarsperioden

* Forandringsprofil
e Grund for dndring av strategier/rutiner

Tabell lll. Uttryckta beténkligheter (antal) med tanke pa eventuella negativa
effekter pa koagulation, njurfunktion, risk for 6verkénslighetsreaktion, kost-
nad eller andra hansyn nér det géller val av kolloid.

Njur- Over-
Kolloid Koagulation funktion  kénslighet  Kostnad  Annat
Albumin 1 0 3 53 17
Stérkelse 9 18 3 2 10
Gelatin 1 2 15 1 33
Dextran 41 8 15 1 4

ral vitsketerapi paverkar utan dven forekomsten av postope-
rativa komplikationer och dirmed véirdkostnader (Tabell I).
Darfor ar restriktiv perioperativ viétsketerapi, dvs en strategi
som forhindrar 6kning av kroppsvikten, ett koncept som for
narvarande forordas [12].

Fragestallning

Hur har den sedan nagra ar pdgaende internationella debatten
kring optimala strategier for vitsketerapi, framfor allt for
plasmavolymsubstitution av intensivvirdspatienter och pati-
enter som genomgar storre kirurgiska ingrepp, paverkat vara
svenska rutiner for vitsketerapi?

Il Metod

En enkat for utvardering av anvénda strategier for plasmavo-
lymsubstitution med fragestéillningar enligt Tabell II utarbe-
tades och distribuerades i september 2004 till samtliga verk-
samhetsansvariga vid OP-avdelningar ochIVA i Sverige. To-
talt identifierades 130 aktuella verksamhetsomraden vid lan-
dets sjukhus. Deadline for svar sattes till slutet av oktober
2004. For att fa ytterligare objektiva indikatorer pa hur ruti-
nerna vid véra sjukhus foréndrats under senare ar inforskaf-
fades dven information om forséljning (baserad pa kostnad)
av albumin och artificiella (syntetiska) kolloider under sena-
re ar fran Apoteksbolaget AB.

Il Resultat

Svar erhdlls fran 26 universitetsenheter (1 000—500 vardplat-
ser), 27 regions-/undervisningssjukhus (500-250 vardplat-
ser) och 26 mindre sjukhus med <250 vardplatser. Tva enka-
ter returnerades obesvarade da operativ verksamhet vid enhe-
terna upphort. Separata svar inkom fran 24 OP-avdelningar
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och 16 IVA. I 39 fall hade man valt att avge ett gemensamt
svar inkluderande rutinerna vid savil OP som [VA.

Totalt forelag 79 representativa enkétsvar samt tva retur-
nerade oifyllda fran ej langre verksamma enheter. Med hén-
syn tagen till samsvar i stéllet for separata svar fran 39 OP-
och IVA-enheter beréknas den totala svarsfrekvensen till 120
(24 +16 + 78 + 2) av de 130 utsidnda enkiterna, dvs 92 pro-
cent, med god tickning for samtliga sjukvardsregioner och
representerande samtliga subspecialiserade OP- och IVA-
verksambheter (allménkirurgi/urologi, ortopedi, obstetrik/gy-
nekologi, ONH, torax, neuro, barn, transplantation, brinn-
skada, interdisciplindr/medicinsk IVA).

Av operationsavdelningarna hade §>20 000, 17 10 000—
20 000 och 52 <10 000 anestesier per ar. Endast en IVA
angav >20 bemannade vardplatser, medan 14 rapporterade
10—20 och 52 <10 platser.

Budgetforutsiattningar och standardrekommendationer
Faststilld budget rapporterades av de flesta verksamhetsom-
raden (74/79 = 94 procent). Skrivna standardrekommenda-
tioner for volymsubstitution vid speciella akuta tillstand rap-
porterades av 29 enheter, medan de flesta, 48, inte hade sdda-
na faststéllda direktiv. Direktiven for behandling i akutskedet
dominerades av tillstinden blodning (27), brinnskada (24),
pediatrisk vard (21), sepsis (20) efterfoljt av hypovolemisk
chock (16), trauma (16) och skallskada (14). Relativt fa en-
heter angav skrivna rekommendationer for fortsatt vitskebe-
handling efter det initiala akutskedet (pediatrisk vard 12,
briannskada 9, skallskada 8, blodning 8, sepsis 7).

Syn pa infusionslosningar for plasmavelymssubstitution
Majoriteten (79 procent) av de svarande ansag kolloider vara
effektivare an kristalloider for behandling av hypovolemi.
Nar det gillde val av kolloid ansag 50 procent att starkelse var
att foredra, 32 procent forordade dextran, medan endast 11
procent ansag albumin som bésta kolloid vid korrektion av
hypovolemi. Ingen anség gelatin som det bésta alternativet i
denna situation. Liknande prioriteringsmdonster forelag nir
det giller synpunkter pa om en viss vitsketerapi ansags astad-
komma positiva effekter av betydelse for vardresultatet (stér-
kelse 78 procent; dextran 69 procent; albumin 30 procent; en-
bart kristalloid 24 procent; gelatin 1 procent).

Uttryckta beténkligheter nér det géller val av kolloid sam-
manfattas i Tabell ITI. Vad géller negativa effekter i form av
inverkan pa koagulation dominerar dextran. Dextran, i likhet
med gelatin, anses vid tillforsel kunna medfora risk for 6ver-
kanslighetsreaktioner. Starkelseassocierad inverkan pa njur-
funktionen framhalls som en riskfaktor. Nér det géller albu-
min &r det den hoga kostnaden som framhélls som den domi-
nerande negativa aspekten dven om den begrinsade tillgdng-
en inkluderas. For gelatin 4r huvudproblemet att tidigare till-
génglig preparation avregistrerats och nagon ny vid tiden for
undersdkningen inte fanns p& den svenska marknaden.

Anviénda rutiner for véatsketerapi

Sammanstillning av anvénda rutiner for vatsketerapi och val
av infusionslosning sammanfattas i Tabell IV. Enbart kristal-
loid, nédr sa dr majligt, var en relativt vanlig strategi. Stérkel-
se anvinds oftare dn dextran, medan gelatin liksom hyperto-
na infusionslésningar (7,2—7,5-procentig NaCl med kolloid)
inte anvinds i ndgon storre omfattning. Inga patagliga skill-
nader i val av infusionsldsning mellan IVA och OP tycks fin-
nas (Tabell IV). Vitskevalet var likartat vid universitets-, un-
dervisnings- och mindre sjukhus, med undantag f6r albumin,
som anvénds oftare pa sdvil IVA som OP pé universitetssjuk-
hus. Detta giller framfor allt i neurokirurgisk, pediatrisk och
transplantationsverksamhet pa bade OP och IVA. Vid vard av
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Tabell IV. Vitsketerapi redovisad som val av infusionsldsning pa intensiv-
vards(IVA)- och operationsavdelning (OP) i procent av svar for varje alterna-
tiv.

Infusionsldsning Aldrig  Séllan Ofta Alltid
Enbart kristalloid

IVA 10 25 59 6
oP 1 22 66 1"
Hyperton [6sning

IVA 59 32 9 0
0P 63 32 4 1
Stérkelse

IVA 17 12 70 1
0P 13 14 69 4
Gelatin

IVA 93 4 3 0
0P 97 1 1 1
Dextran

IVA 21 46 33 0
oP 13 44 43 0
Albumin

IVA 16 72 n 1
0P 36 54 6 4

Tabell V. Fréndringarirutiner for vdatskebehandling under den senaste fem-
arsperioden hos de totalt 56 intensivvards- och operationsenheter som an-
givit foréndring av sin policy.

Till

Fran Dextran  Stdrkelse Gelatin ~ Albumin Enbart kristalloid
Dextran - 36 1 1 4

Starkelse 1 - 1 2 1

Gelatin 2 3 - 1 2

Albumin 12 35 0 - 8

Enbart

kristalloid 3 8 0 0 -

Tabell VI. Forséljning av artificiella kolloider (baserad pa kostnad) under pe-
rioden 2000-2003 i Sverige. Forséljningen ar 2000 satt som grundniva (100
procent).

Ar
Kolloid 2000 2001 2002 2003
Dextran, procent 67 63 57 48
Stérkelse, procent 30 36 43 52
Gelatin, procent 3 1 <1 <1
Totalt, procent 100 112 122 142

skallskadade, barn, sepsistillstand, njursvikt och leversvikt
pa IVA anvinds albumin oftare dn vid andra tillstdnd.

Forandrad policy

Av enkitsvaren framgar att i genomsnitt 71 procent av verk-
samhetsomradena (universitetsenheter 69 procent, storre un-
dervisnings-/regionsjukhus 82 procent, mindre vardenheter
62 procent) dndrat sin policy for vatskebehandling under den
gangna femarsperioden, medan 29 procent anger i stort ofor-
dndrade rutiner. De forandringar som anfoérs sammanfattas i
Tabell V. Forandringsprofilen domineras av 6vergang frn
dextran och albumin till stiarkelse. Nagra har gatt fran albu-
min till enbart kristalloid, medan lika ménga har angett 6ver-
gang fran enbart kristalloid till stiarkelse. Angivna anledning-
ar till férandring av vitskebehandlingsrutiner har, i fallande
frekvens, varit litteratur (n=49), kostnader (n=27), expert-
synpunkter (n=23), ny utveckling (n=21), riktlinjer (guide-
lines) (19) samt sjukhusets allménna policy (n=13).

Forandrad forsaljning av kolloider
Forandringar av forséljning av artificiella kolloider, enligt
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Figur 1. Albuminférséljningen i miljoner kronor i Sverige 1994—
2003. Pil = 1998-debatten.

Apoteksbolaget AB, redovisas i Tabell VI. Totalt har anvind-
ningen av kolloider 6kat under senare ar, och det har varit en
forskjutning fran dextran till starkelse samtidigt som gelatin
i stort sett forsvunnit frdn den svenska marknaden.
Fordndringen i albuminforsiljning fore och efter 1998 ars
anti-albumindebatt sammanfattas i Figur 1. Som framgar har
albuminanvéndningen i stort sett halverats sedan 1998.

Il Diskussion

Enkatsvaren visar att majoriteten av OP- och I[VA-enheter i
Sverige har f6ljt den under senare ar pagaende internationel-
la debatten och patagligt forédndrat sina rutiner for plasmavo-
lymssubstitution. Nar Schierhouts och Roberts’ [2] samt
Cochrane Injuries Group Albumin Reviewers’ [3] metaana-
lyser dok upp 1998 fanns initialt en generell tendens till 6kad
anvindning av kristalloid. Denna tendens avtog dock snabbt,
speciellt som nya data under efterfoljande ar ifrdgasatte ris-
kerna med kolloid, inklusive albumin [4,5], och vetenskap-
ligt vil underbyggda studier visade negativa samband mellan
riklig perioperativ tillforsel av kristalloid och vardresultat [7,
10-12]. Samtidigt har nyare data presenterats som visar att en
relativt liberal tillforsel av kristalloid vid laparoskopisk kole-
cystektomi [13] och laparoskopiska gynekologiska ingrepp
[14] forbattrar den postoperativa aterhdmtningen och mins-
kar férekomsten av illaméende och krékning.

Vitsketerapi — ett tveeggat svard

Det ar uppenbart, som Kudsk ocksa nyligen papekat i en le-
dare [15], att intravends vétsketerapi dr som ett tveeggat
(double-edged) svird, som oskickligt anvént kan férorsaka
patagliga oonskade effekter. Skillnaden i kliniska konse-
kvenser och vardutfall mellan en adekvat hydrerad och en
overvitskad patient dr sdledes avsevird. | komplexa kliniska
situationer bor darfor en malinriktad vitsketillforsel tillim-
pas, som framhallits av bl a Gan och medarbetare [16]. Ge-
nom att vid storre kirurgiska ingrepp inte bara 6vervaka hjart-
frekvens och blodtryck utan ocksé vid vitsketillforseln tillgo-
dose adekvat slagvolym och hjartminutvolym (esofagus-
dopplermetodik) kunde de pavisa snabbare aterhamtning av
mag—tarmfunktion, minskat illaméende och kortare sjukhus-
vardtid.

I den praktiska, kliniska vardagssituationen ar det alltid
viktigt att anpassa vitsketerapin efter den enskilda patientens
specifika behov. I anslutning till enklare operationer torde ba-
sal overvakningsniva (blodtryck, hjirtfrekvens, EKG, puls-
oximetri) vara tillfyllest, medan vid mer avancerade ingrepp
en utdkad dvervakning (blodigt artartryck, centralt ventryck,
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timdiures, eventuellt &ven av slagvolym och hjartminutvo-
lym) kan vara motiverad.

Aven om anvidndning av enbart kristalloid i vissa kliniska
situationer framhalls i undersdkningen som ett fordelaktigt
alternativ ar det uppenbart att ndgon kolloid oftast ingér i
vétskeregimen sa fort som det ror sig om allvarligare IV A-fall
eller stor kirurgi (Tabell IV). Det framgér ocksa tydligt av for-
siljningssiffrorna for kolloid att en nedgang i albuminan-
vindning dgt rum men att denna minskning i stort sett kom-
penserats med 6kad anvandning av artificiella kolloider un-
der senare ar (Tabell VI, Figur 1).

Fran dextran och albumin till stirkelse

Enkétsvaren (Tabell V) och forséljningssiffrorna (Tabell VI)
visar en pataglig 6vergang i rutinerna — fran anvandning av
dextran och albumin till anvindning av stirkelse. Dextran
blev efter Gronwalls och Ingelmans [17] pionjirarbeten en
svensk produkt for plasmavolymsexpansion som fatt stort
genomslag dven globalt. Dock har den globala anvindningen
minskat till starkelsens och gelatinets fordel, och enkdtsvaren
visar att sa ar fallet &ven i Sverige. De beténkligheter som
framfors ar framfor allt inverkan av dextran pa koagulation
och risk for 6verkénslighetsreaktioner (Tabell I1I). Under se-
nare r har anvindning av ldgmolekylart heparin okat peri-
operativt och i intensivvardssammanhang. Aven om Matthi-
asson och medarbetare [18] hdavdat att dextran i trombopro-
fylaktiska doser kan kombineras med lagmolekylért heparin
utan risk for 6kad blodningsbendgenhet finns dock reserva-
tion for en sadan kombination, eftersom alternativa kolloider
finns att tillga. Detsamma géller risken for 6verkénslighets-
reaktioner trots att man genom hapteninhibition (forbehand-
ling med dextran-1) gor dextran till ett sékert, kanske till och
med det sékraste, plasmavolymssubstitutet [19].

Den 6kande anvindningen av starkelse kan forklaras av
introduktionen av en ny, mer ldgmolekyldr majsstarkelseba-
serad produkt med lagre hydroxietylsubstitutionsgrad (hyd-
roxietylstirkelse, HES 130/0,4; Voluven). Till skillnad fran
dldre, mer hogmolekylara HES-preparationer har den snab-
bare eliminering och mindre inverkan pa koagulationen [20].
Detta innebér att man kan tillféra en betydligt storre volym
(upp till 50 ml/kg/dygn) av denna HES-16sning. Aktiv mark-
nadsforing av Voluven, baserad pa den forbattrade preparat-
profilen, har bidragit till den 6kade anviandningen av HES.

Viss oro for paverkan pa njurfunktionen

Det framgar dock av enkétsvaren att viss oro for inverkan av
starkelse pa njurfunktionen finns (Tabell III). Detta forklaras
av att man tidigare for mer hogmolekyldra HES-produkter
(HES 200) med hogre hydroxietylsubstitutionsgrad (0,62)
kunnat pavisa viss njurpaverkan [21], vilket man dock inte
funnit vid anvéndning av HES 130/0,4 [22]. Under 2004 har
ytterligare en HES-produkt lanserats pa den svenska markna-
den (Venofundin). Det &r en HES-130/0,42-16sning med stir-
kelse utvunnen ur potatis. Denna typ av potatisstirkelse ar
mindre val dokumenterad dn majsstirkelse, sa framtiden far
utvisa produktens tillforlitlighet och sikerhet som plasma-
volymsexpander.

Gelatin har i stort sett forsvunnit fran den svenska mark-
naden efter avregistreringen av det tidigare tillgédngliga urea-
kopplade gelatinet (Haemaccel). Detta forklarar den begréan-
sade anviandningen i Sverige, vilket dr ndgot forvanande med
tanke pa att andra typer av gelatinlésningar anvénds i bety-
dande omfattning pa andra hall i varlden.

Albuminanvindningen har efter det initiala raset efter
1998-debatten i stort sett kvarstatt pé relativt konstant niva.
SAFE-studien [6] kan ju tolkas som ett bevis pa att tillforsel
av albumin till intensivvardspatienter inte medfor nagra di-
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rekt negativa effekter. Av enkétsvaren framgar att albumin
fortsatt anses vara den optimala kolloiden i vissa samman-
hang, t ex vid behandling av svart sjuka barn, vid skallskada/
neurokirurgi liksom vid njur- och leversvikt. En sddan policy
ar allmént accepterad.

Nar det géller kolloidanvandning bér man komma ihag att
det &r stor skillnad mellan olika kolloider [23]. Detta bor man
saledes ta hinsyn till nir man bedémer den kliniska anvénd-
barheten av tillgdngliga kolloider i olika kliniska samman-
hang. Enligt enkdtsvaren och forsiljningsstatistiken tycks
stirkelse ha intagit en framskjuten stillning. Detta kan forkla-
ras av att av de kolloider som finns tillgéngliga pa marknaden
ar den nyare typen av HES (130/0,4) den kolloid som sanno-
likt ar forenad med minst negativa bieffekter.

Risker med restriktiv véitsketerapi

Restriktiv vétsketerapi perioperativt har med hénsyn tagen
till vardutfall férordats i ett flertal studier [7-12]. Enkétsva-
ren gor det inte mojligt att utvardera om de totala vitskevoly-
mer som rutinméssigt tillfors pd OP och IVA vid sjukhusen
fordndrats under senare tid. Den 6kade anvéndningen av kol-
loider med positiva mikrocirkulatoriska effekter torde dock
gynna forbattrad vivnadsperfusion och oxygenering om man
samtidigt begrinsar tillforseln av kristalloid, som man gjorde
i studien av Brandstrup och medarbetare [12].

Restriktiv vatsketerapi kan dock dven resultera i hypovol-
emi, vivnadshypoperfusion och risk for negativ viavnadspa-
verkan, ledande till organdysfunktion. Darfor ar det viktigt att
vid kritiska sjukdomstillstdnd och storre kirurgiska ingrepp
anpassa den totala vatsketerapin till den individuella patien-
tens specifika behov. Detta kan uppnas endast om man anvén-
der adekvata, mitbara mal for vitsketerapin [16]. Dock bor
man beakta att SAFE-studien visade att om man obesett
(»blinded«) infunderade vitska gav man endast 1,4 génger
mer kristalloid &n 4-procentig albuminlésning [6]. Normalt
brukar man anse att man behdver infundera 3—5 génger si
mycket kristalloid som kolloid for att uppna likartad plasma-
volymsexpanderande effekt. Detta torde tala for att koncep-
tet restriktiv vatsketerapi som baseras mer pa kolloid kan vara
gynnsamt, men restriktiviteten far inte vara av sddan omfatt-
ning att den leder till undervétskning med risk for hypovol-
emi.

i1 Konklusion
Denna enkétbaserade utvirdering av hur rutinerna for plas-
mavolymsunderstddjande vatsketerapi pa operations- och in-
tensivvardsavdelningar i Sverige har férandrats under senare
ar visar att nu anvind praxis vil foljer den pdgdende interna-
tionella utvecklingen. Aven om albuminanvindningen har
minskat har i stillet artificiella kolloider utnyttjats i 6kande
omfattning. Vid val av kolloid har bade for- och nackdelar
med olika tillgdngliga preparat beaktats, vilket forklarar tren-
den av overgéng fran dextran- till HES-anvéndning.

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Forfattaren har
under manga ar varit involverad i forskning och utveckling
kring vétska och vitsketerapi och genom &ren varit dhorare,
foreldsare, moderator, ansvarig for moten kring problem-
komplexet, sponsrade av de flesta aktdrer inom detta terapi-
omrade (Baxter, BioPhausia, Braun, Fresenius Kabi, Phar-
macia, Pharmalink). Bidrag till forskning har for en del ar se-
dan erhallits fran BioPhausia, Pharmacia och Pharmalink).
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- Har ytterligare ett ci-

edicinhistorisk paus

Sten Torstenson:

»Jag tror vi maste ta hand
om varandra béttre i framtiden«

Rubrikens citat &r slutorden i en ro-
man av Sten Torstenson, ett timligen
pekoralistiskt verk om kérlek pa lasa-
rett med samtliga
klassiska ingredi-
enser. Den handlar
om en ung mans
vag till sin kvinna
(jo, de far varandra
pa slutet!), drama-
tik pad operations-
avdelningar  och
forlossningssalar,
tentamensskréck
och en vard karak-
teriserad av en nér-
mast militdrisk dis-
ciplin.

Sten Torstenson,
en litteraturens
doldis.

Vem var han?
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tat som fangar bokens
ton:

»Hon hade kommit
honom till métes med
nistan moderlig om-
sorg och hade velat
gora sitt bésta for att
forjaga hans ensam-
hetskinsla ...«

Men vem i all virlden
var da forfattaren, den-
ne Sten Torstenson?

Jo, i sjdlva verket en
pseudonym for Gunnar
Biorck (1916-1997),
som skrev denna roman
1942 under annat
namn. Han lir ha for-
sokt fa detta sitt ung-
domsalster indraget nir

=artikeln &r referentgranskad

SUMMARY

The optimal fluid therapy for plasma volume support at major surgical procedu-
res and in the treatment of critically ill patients has been a matter of considerable
controversy during the last few years. The impact of the ongoing debate on Swe-
dish routines has been assessed from a detailed questionnaire sent to all operation
(OP) and intensive care units (ICU) in Sweden (n=130) in September 2004. Re-
sponse was obtained from 92 % of the units. It was found that major changes in
fluid treatment regimes had occurred in recent years. In spite of the anti-colloid
debate in the 1990s the continued use of colloids was evident. The use of albumin
was reduced while that of other colloids had increased. Dextran was no longer the
dominating colloid since a majority of the departments reported a switch to hy-
droxyethyl starch (HES). The switch was based on recent information on the ad-
vantages and disadvantages of the various products available. Gelatin was only
marginally used since it was no longer available on the market. The fluid treat-
ment profile documented on the basis of the responses to the questionnaire agreed
well with the recent sale figures of albumin and artificial colloids. A restrictive
fluid therapy at surgical procedures is recently advocated based on administration
of colloid but only a rather limited volume of crystalloid. Some caution in the app-
lication of such a fluid therapy approach seems justified. More liberal fluid ad-
ministration has recently been found rather to improve recovery after laparosco-
pic surgery.
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avdelningar i varden
och knyta professionell
ekonomisk kompetens
till  klinikledningen.
Han var en flitig debat-
tor, briljant, verbal och
ofta kontroversiell.

Slutet av sin bana
dgnade han politiken,
som riksdagsman for
moderata samlingspar-
tiet.

Ett mycket béttre Gun-
nar Bidrck-citat &n pe-
koralet ovan &r t ex:
»En av fordelarna
med att ha sin framtid
bakom sig &r att man
kan sdga vad man tén-
ker utan att behdva tdn-
ka pa vad man siger.«
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* STEN TORSTENSON

Kérlek pa lasarett med
samtliga klassiska
ingredienser.

karridren tog fart —och det blev en lang

och lysande karriér.

Gunnar Bidrek, professor i invartesme-
dicin med framfor allt kardiologisk in-

Stephan Rossner
professor,

Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge

riktning, var en synnerligen framsynt
man, bland de forsta att inféra infarkt-

2665



