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Vatsketerapins mal under kirurgi ar att motverka bristande
vavnadsperfusion, vilket marks som stigande serumlaktat
och basunderskott, och att minimera vardtid och antalet
postoperativa komplikationer. Mycket forskning har inrik-
tats pa att finna hur vétsketerapin bor utformas for att uppna
dessa mal. Studier av liberal kontra restriktiv vitskegivning
arenvag att finna riktlinjer for grupper av patienter [1].

Det finnsdock baraen vetenskapligt validerad metod for att
optimera vatskegivningen hos den enskilda patienten. Den
kallas malstyrd vatsketerapi och har under det senaste decen-
niet varit foremal for standigt stigande intresse.

Optimering av syretransporten

Begreppet »malstyrd vatsketerapi« harrér fran 1980-talet.
DA gallde optimeringen syretransporten. Shoemaker et al
gav patienter som genomgick hogriskkirurgi vétska, erytro-
cyter och inotropa lakemedel for att uppratthalla en syre-
transport pa 600 ml/min/m? kroppsyta, vilket minskade
mortaliteten [2]. Deras arbete foljdes av flera andra studier
som stédde metodens varde. Malstyrd vatsketerapi kravde
dock anvandning av arteria pulmonalis-kateter, som kom i
vanrykte i borjan av 1990-talet. Darfor glomdes metoden
bortunder nagraar.

Dérefter har hjartminutvolymen blivit mojlig att méta
med minimalinvasiv teknik. Malstyrd vatsketerapi har da
ater blivit aktuell. I dag optimeras dock inte syretransporten
utan hjartminutvolymen. Att ge inotropa lakemedel ingar
normalt inte langre i konceptet, utan varje patient far den
vatskeméngd som optimerar just hans/hennes hjartminut-
volym.

Teoretisk bakgrund
Malstyrd vatsketerapi grundas pa den sk Frank—Starling-me-
kanismen. Den innebéar att hjartat far stérre kontraktions-
kraft om det vidgas. Nar blodvolymen ¢kas genom att vatska
infunderas 6kar saledes hjartminutvolymen (Figur 1). Ok-
ningen avstannar dock vid en platd, varefter hjartminutvoly-
men sjunker om &nnu mer volym ges.

| praktiken infunderas upprepade bolusdoser om cirka 200
ml kolloid vatska, och dndringen i slagvolym observeras. Nar
0kningen understiger 10 procent for en bolusdos ségs patien-
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Figur 1. Principer for malstyrd vatsketerapi. Nar preload 6kas med
intravendost given vatska okar slagvolymen betydligt mer om pa-
tienten &r intorkad och befinner sig pa den nedre delen av Frank—
Starling-kurvan. Da varierar den arteriella tryckkurvan ocksa be-
tydligt mer med andningen. Fran ett enskilt varde pa slagvolymen
gar det alltsa inte att sdga om patienten ar vatskeoptimerad. Fran:
Cannesson M. Non-invasive guidance of fluid therapy. I: Hahn RG,
redaktdr. Clinical fluid therapy in the peri-operative setting. Cam-
bridge: Cambridge University Press; 2011. p. 105 [28].

ten vara optimerad med avseende pa intravasal volym. Man
raknar da med att vavnadsperfusionen &r sa god den kan bli.
Optimeringen upprepas ett par ganger under sjalva operatio-
nen.

Funktionella hemodynamiska matt

Malstyrd vatsketerapi bygger pa anvandning av sk funktio-
nellahemodynamiska matt. Det betyder att man studerar cir-
kulationens reaktion pa en intervention, som kan vara en
vatskebolus, ett djupt andetag eller att benen hojs. »Fluid re-
sponsiveness« och »preload dependence« ar aterkommande
uttryck i litteraturen. Dessa beskriver huruvida patienten
kommer att 6ka hjartminutvolymen om mer vétskevolym in-
funderas — med andra ord om patienten befinner sig pa den
stigande delen av eller pa toppen av Frank-Starling-kurvan,
vilket &ar en relevant fraga om vavnadsperfusionen ska opti-
meras.

De aldre statiska matten centralt ventryck och tryck i pul-
monalisartaren ar daremot daliga index pa fluid responsive-
ness.

Drygt hélften av de patienter som ska genomga elektiv Kir-
urgi behdver en eller flera bolusdoser kolloid for att bli volym-
optimerade [3-5]. Dessa patienter har alltsa hypovolemi, fast-
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Malstyrd vatsketerapi ar en
metod fOr att optimera vats-
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Smé bolusdoser kolloid vats-
ka infunderas tills hjartmi-
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Ett femtontal studier visar att
metoden minskar de Kirurgis-

ka komplikationerna och/
eller vardtiden.

Tidspress och kostnader
medfor att malstyrd vatskete-
rapi sallan anvands i Sverige.
Nya och enklare tekniker ut-
vecklas for att denna be-
handlingsprincip ska fa bre-
dare anvandning.
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Figur 2. Den respiratoriska variationen hos en patient framtrader
pa likartat satt pa en artartryckskurva (6vre bild) som pa pulsvags-
kurva méatt med pulsoximetri (undre bild). Over flera andnings-
cykler beraknas variationen i differens mellan hdgsta och lagsta
tryck (PPmax och PPmin respektive POPmax och POPmin) delat
med tryckens medelvarde. En storre variation (>10—15 procent) vi-
sar att mer vatska bor infunderas. Fran: Cannesson M, et al. Rela-
tion between respiratory variations in pulse oximetry plethysmo-
graphic waveform amplitude and arterial pulse pressure in ventila-
ted patients. Crit Care. 2005;9:R562-8 [6].

an sa blygsam att den inte ger upphov till vare sig lagt blod-
tryckeller 1ag urinproduktion.

Apparatur

Esofagusdoppler ar den bast utvarderade utrustningen (Del-
tex Medical, Storbritannien) fér optimering av vatskegivning-
en. En prob fors ner i esofagus och méter blodflédet i den ned-
atstigande delen av torakala aorta, vilket omréknas till slag-
volymen via ett nomogram. Nackdelar ar att esofagusdoppler
tar tid att larasigoch ar relativt dyrbar.

Nagra alternativa matmetoder bygger padanalysav denarte-
riella vagform som kan registreras via artarkateter. Pulskon-
turanalys bygger pa att slagvolymen beraknas ur den systolis-
ka delen av pulsvagen. For att erhalla tillforlitliga flodesdata
kréavs dock kalibrering med hjélp av en litiuminjektion eller
termal indikator, sasom ar fallet med LiDCO (Cambridge,
Storbritannien) respektive PiCCO (Pulsion, Tyskland). Ett
system utan kalibrering, FloTrac/Vigileo (Edwards, USA),
finns ockséa pd marknaden.

Man kan aven anvanda dynamisk vagformsanalys om pa-
tienten ar sovd. Principen ar att inandning skapar ett dverga-
ende hinder for pulsvagen, varfor pulstrycksvariationen och
slagvolymsvariationen blir mer uttalad om patienten befin-
ner sig pa den uppatgdende delen av Frank-=Starling-kurvan.
Dynamisk vagformsanalys utfors via artarkateter med tex
LiDCO. Om pulstrycksvariationen eller slagvolymsvariatio-
nen dverstiger 1015 procent foreligger indikation for vétske-
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givning. Exakt var gransen gar skiljer sig mellan olika utrust-
ningar och beror sannolikt aven pa tidalvolymen.

Det ar aven mojligt att utfora dynamisk vagformsanalys
med pulsoximetri. Den andningsberoende variationen i peri-
fer perfusion uttrycks da som ett procentuellt varde, vilket
blir hdgre vid hypovolemi. M&tningen ar helt noninvasiv men
tycks anda ge samma information som invasiva tekniker [6]
(Figur 2). Foretaget Masimo har implementerat ett sadant
matt, kallat pleth variability index (PV1), i sina pulsoximet-
rar. PVIardock annu sparsamt utvarderat under kirurgi[7, 8].

Komplikationerna blir férre

Nio studier har utforts av volymoptimering med esofagus-
doppler under hjart-, tarm- och hoftkirurgi [9-17]. Det totala
antalet inkluderade patienter ar cirka 800. Endast fa studier
ar utférda med PiCCO [18], FloTrac [19] eller mer hemmagjor-
daberdkningar av pulstrycksvariationen [20].

Med fa undantag [17] visar resultaten att volymoptimering
har positiva effekter i det postoperativa skedet. Férdelarna
bestar framfor allt i mindre behov av mekanisk ventilation
och inotropa lakemedel, l&gre incidens av hypotension, olig-
uri och infektion samt snabbare mobilisering och 2-5 dagar
kortare vardtid (Figur 3).

Metoden anvénds séllan

Trots att malstyrd vatsketerapi ar tamligen val utprévad an-
vands den sparsamt i Sverige. Orsakerna &r att den &r tidskra-
vande att genomfora, att apparaturen ar dyrbar och att den
kréver specialkunnande. Operationsavdelningar bedriver i
dag en hartdrillad verksamhet med foga utrymme for fordro-
jande moment. Darfér anvands metoden endast av ett fatal
kliniker, och da vanligen i selekterade fall. Just hos de svarast
sjuka finns visserligen de storsta halsovinsterna att hamta,
men det kdnns &ndd som om metoden borde f& bredare an-
vandning.

Kritiska roster
Malstyrd vatsketerapi minskar troligtvis risken for postope-
rativa komplikationer genom att férhindra episoder av hypo-
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Figur 3. LAdagram som visar antalet varddagar med mekanisk ven-
tilation, intensivvard och total vardtid i en grupp om 33 patienter,
som genomgick hdgriskkirurgi efter randomisering till vatskeopti-
mering med dynamisk vagformsanalys och kolloidinfusion (n=17);
kontrollgruppen erholl endast kristalloid vatska (n=16). Fran: Lo-
pes MR, et al. Goal-directed fluid management based on pulse
pressure variation monitoring during high-risk surgery: a pilot ran-
domized controlled trial. Crit Care. 2007;11:R100 [20].
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»Malstyrd vatsketerapi har i ett
15-tal studier visats minska antalet
postoperativa komplikationer och/
eller vardtiden.«

volemi och regional hypoperfusion [21]. Kritikerna pekar pa
attoptimeringen enligt praxis sker med kolloid vétska, som ar
valkand for att forbattra mikrocirkulationen. Kontrollgrup-
pernaide jamforande studiernahar vanligtvis fatt kristalloid
vétska som inte paverkar mikrocirkulationen pa samma satt
[22]. Mangden vatska som kontrollerna fatt anges vanligen
som »standard of care, vilket vilar pa lokala tumregler av va-
rierande kvalitet.

Protokollen ar inte alltid jamforbara, och det kan vara svart
att finna tillrackligt stéd for volymoptimering vid enskilda
typeravkirurgi[23]. Ettannat problem ar att vardtid anvands
som ett tungt matt pa optimeringens effekt. Vardtid ar dock
ett surrogatmatt for komplikationer som ibland 6verskuggas
av subjektiva, praktiska och ekonomiska hansyn [24]. Till sist
saknas multicenterstudier. Den stérstaenskildastudien inne-
fattar knappt 200 patienter [14].

Intorkning

Man kan ocksa fraga sig varfor sa manga patienters blodvolym
ar i underkant nar de blir féremal for kirurgi. Min personliga
tolkning &r att det ror sig om ett delfenomen i en generell in-
torkning, som kan uppsta snabbt vid fasta och sjukdom. Men
intorkning ar svar att upptacka om den ar blygsam.

Min forskargrupp har funnit att den utspadning av blodets
hemoglobinhalt som uppstar vid infusion av endast 300 ml
Ringer-acetat detekterar en intorkning som uppgar till endast
2 procent av kroppsvikten [25]. Denna kinetiska metod kan fa
betydelse for preoperativ detektion av intorkning om Hb pa
ett tillforlitligt satt kan métas noninvasivt, men dar &r vi inte
riktigt &nnu [26].
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En sallan utnyttjad metod att upptécka intorkning ar med
urinprov. Nar njuren sparar pa vatten 6kar koncentrationen
av tex kreatinin. Urinens farg blir morkare och dess specifika
vikt och osmolalitet 6kar. Om alla dessa matt pa intorkning
sammanfaller, skulle man kunnastélladiagnosen intorkning.
En studie pa Sodertéalje sjukhus visar att dehydrering matt
med urinprov &r statistiskt kopplad till 6kad dodlighet inom
30 dagar hos patienter som laggs in pa akutgeriatrisk klinik
[27].

Preliminara data fran Vrinnevisjukhuset i Norrképing pe-
kar mot att patienter som far tva eller fler komplikationer ef-
ter kirurgi for traumatisk hoftledsfraktur har dubbelt sa hoga
intorkningsvarden i sitt preoperativa urinprov som évriga pa-
tienter. Sddanastudier antyder att urinprov har ett varde som
prediktiv matmetod och ger ytterligare stod for att aven matt-
lig intorkning skapar problem for patienter med akut sjuk-
dom.

Malstyrning i framtiden

Malstyrd vatsketerapi har i ett 15-tal studier visats minska
antalet postoperativa komplikationer och/eller vardtiden. En
utmaning infor framtiden &r att sékerstélla fordelarna enligt
mer strikta kriterier for bla jamférande vétskebehandling.
Det kanns ocksa angelaget att férenkla proceduren sa att den
kan implementeras i klinisk praxis. Att utféra malstyrning
med ledning av pulsoximetri kan vara en sddan vag, men bara
for patienter som opereras i narkos. Det ar mojligt att enklare
preoperativa test &mnade att detektera intorkning kan repro-
ducera de flesta hélsovinster som i dag férknippas med mal-
styrd vétsketerapi.

m Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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