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Bevezetés

A nagy sebészeti beavatkozasok emelkedett mortalitasi és morbiditasi kockazatot
jelentenek, kiilondsen az idds, vagy sulyos tarsbetegségekkel kiizd6 betegek esetben. Az
anesztéziahoz kapcsolodd mortalitds és morbiditas jelentdsen csokkent az el6zd évezred
utolsd évtizedeiben, kdszonhetden nagyrészt a biztonsagi standardok bevezetése okan a
betegbiztonsag altalanos novekedésének, csakugy, mint a jobb rizikobecslésnek ¢s
menedzsmentnek. Habar a perioperativ komplikaciok és a posztoperativ mortalitas becslése
meglehetdésen bonyolult, ezek ardnya az Osszes beavatkozas nagyjabol 3 és 17% -a kozé
tehetd. A standard intraoperativ monitorozas soran hasznalt paraméterek, vagyis az artérids
kozépnyomas (MAP), szivfrekvencia (HR) vagy a centralis vénas nyomas (CVP) nem teljes
mértékben alkalmasak arra, hogy a perfuziéra vagy az oxigénszallito kapacitasra
kovetkeztessiink. Egyre tobb adat all rendelkezésre arrdl is, hogy a CVP mérése a preload
¢s a folyadéktoltottség megitélésére és menedzselésére csak korlatozottan hasznalhatd. A
posztoperativ kimenetel javitasa kapcsan Szamos kozlemény foglalkozik a betegek
intraoperativ. hemodinamikai monitorozasaval ¢és a hemodinamika cél-orientalt
optimalizalasaval. Ilyenkor a perctérfogat, az oxigénszallitd Kkapacitds vagy a
kevert/centralis vénds szaturdcié mint végpontok szerepelnek a folyadék, vérkészitmény és
vazoaktiv gyogyszerek haszndlata soran. A célvezérelt hemodinamikai terdpia jelentdsen
csokkenti a posztoperativ mortalitast és morbiditast. Annak ellenére, hogy az eldnyei jol
ismertek a szakemberek szdmadra, alkalmazasdnak gyakorisdga jelentdésen elmarad a
lehetdségekhez képest.

A perctérfogat meghatarozasanak arany standard moédszere hosszu ideig a pulmonalis
artéria katéter volt, melynek hasznalata az utdbbi években visszaszoruléban van. A
perctérfogat mérését egyszerusitette a transzpulmonalis indikator dilucios technika
hasznalata, ennek soran a két leginkabb elterjedt modszer litium- illetve hohigulas
segitségével méri a perctérfogatot. A doktori értekezés alapjaul szolgaldo egyik
tanulmanyunk tervezésekor a preload monitorozasanak legidealisabb modszerét illetéen az
adatok ellentmondasosak voltak, habar mar alltak rendelkezésre adatok arra vonatkozoan,
hogy a termodilticioval mért intratorakalis vérvolumen index (ITBVI) jol hasznalhato
kritikus allapott betegek esetében. M4j- és tiid6transzplantaciok sordn a termodilticios elvet
hasznald6 PiCCO késziilék segitségével mért ITBVI-et a preload megbizhatobb
indikatoranak talaltak a pulmonalis artérids katéterrel mért éknyomashoz képest. Nem allt

rendelkezésre adat arra vonatkozoan, milyen hatdssal van a transzpulmonalis termodilucios



mérésekkel vezérelt intraoperativ folyadékterapia a posztoperativ gyulladasos valaszra €s
szervi diszfunkciora.

A fentiekben alkalmazott monitorozési lehetdségek soran, az artérids vér oxigéntartalméanak
ismeretében a perctérfogatot mérve kovetkeztethetiink az oxigénszallitdo kapacitasra €s igy
az oxigén igény ¢és kinalat kozotti aranytalansagra. Egy masik megkozelités soran a
visszatérd vénas vér oxigéntartalmanak ismeretében, normalis artérids oxigéntartalmat és
oxigén felhasznalast feltételezve kovetkeztethetiink az oxigénkinalat mértékére. A kevert
lehetséges, ugyanakkor a vena cava superiorbdl vett vénas vér oxigén szaturacidja, vagyis a
centralis vénas szaturacid (ScvO;) megbizhaté alternativanak bizonyult a kritikus allapota
betegek terapiaja soran.

Vizsgélataink soran a hagyomanyos, CVP altal vezérelt intraoperativ folyadékterapiat
hasonlitottuk 6ssze az ITBVI, illetve a ScvO, vezérelte hemodinamikai stratégiaval.
Célkitlizéslink az elsd tanulmany sordn a posztoperativ gyulladdsos valasz és a szervi
diszfunkciok kozotti kiilonbség vizsgalata, masodik tanulményunk sordn a posztoperativ

szovoédmények kialakulasanak vizsgalata volt.

Volumetrikus és nyomas vezérelt intraoperativ folyadékterapia

A tanulmanyba nagy hasi miitéten ateso betegeket vontunk be, dket a CVP vagy az ITBV
csoportba soroltuk. Csoportonként 20 beteg adatait elemeztiik. A két csoport betegei kozott
nem volt szignifikdns kiilonbség a demografiai és klinikai paramétereket, valamint a

sebészi beavatkozast illetden, mint azt az alabbi tdblazatban is lathatjuk:

CVP (n=20) ITBV (n=20)

Eletkor (évek) 59+9 61+11
Nemek (F/N) 10/10 8/12
Miitét hossza (percek) 220+89 230+94
SAPS 11 pont 16+5 1445
Miitét tipusa:

Nyeldcsoexstirpacié 10 9

Gyomoreltavolitas 5 8

Hasnyalmirigy rezekci6 5 3

1. tablazat: Demogrdfiai mutatok; SAPS: simplified acute physiology score



A CVP csoportban a folyadékterapia célja a CVP 8-12 Hgmm kozétti értéken tartasa volt,
amely egy altalanosan elfogadott és rutinszeriien hasznalt célérték. Az ITBV csoportban az
ITBVI értékét tartottuk 850 és 950 ml/m? kozott az operéacio ideje alatt. A hemodinamikai
paramétercket 30 percenként transzpulmonalis termodilticios méréssel hataroztuk meg a
PICCO késziilék segitségével, ugyanekkor artérias vérgazanalizis is tortént, a hemoglobin
szint mérésével. Az anesztézia bevezetése eldtt (tp), a mutét alatt o6ranként, az intenziv
osztalyra vald felvételkor (ticu), valamint 24, 48 és 72 oOraval a felvétel utan (tp4, tss, t72)
vérmintakat vettiink. A szérumbol meghatarozasra keriilt a C-reaktiv protein (CRP) és a
prokalcitonin (PCT) értéke, majd a szérumot -70 C fokon fagyasztva taroltuk, késdbbi

idépontban tumor nekrézis faktor (TNF-a) meghatarozas tortént bel6lik.

Eredmények

A megcélzott hemodinamikai végpontokat mindkét csoportban sikerrel elértiik. A két
csoport kozott nem taldltunk szignifikans kiillonbséget a CVP, ITBVI, perctérfogat index,
verdtérfogat index, kontraktilitds, pulzusszam vagy az artérids kozépnyomas tekintetében.
Folyadék tultoltésre utalo jel nem volt, az extravaszkularis tiidoviz normal tartoméanyban
mozgott, a vizeletprodukcid hasonl6 volt a két csoportban, mint azt az alabbi tdblazatban is

lathatjuk:

2. tablazat: intraoperativ hemodinamikai paraméterek

CVP (n=20) ITBV (n=20)
CVP (Hgmm)
to 10+4 12+4
ts0 13+4 1544
teo 1243 14+4
t120 1143 14+5
taa0 12+4 1646
ITBVI (ml/m?
to 875+204 969+308
tao 9424210 9974210
teo 912+136 10094289
t120 921+136 10384346
taa0 9974270 919+193
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Az Osszes adatot tekintve a verdtérfogat valtozasa szignifikans korrelacidot mutatott mind a
CVP-vel, mind az ITBVI-vel, habar a korrelacio kiilonosen a CVP esetében meglehetdsen

gyengének mutatkozott (CVP: r=0.288, p<0.001; ITBVI r=0.508, p<0.001).
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1. dbra: a CVP és a SVI valtozasa kézotti kapcsolat

60
404 o

delta SVI (mL/m2)

800 -600 -400 -200 O 200 400 600 800
delta ITBVI (mL/m2)

2. dbra: az ITBVI és a SVI valtozasa kozotti kapcsolat
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A két csoport betegei hasonldé mennyiségli krisztalloid, kolloid oldatot ¢&s

vérkészitményeket kaptak. A hemoglobin szintje egyik csoportban sem valtozott

szignifikans mértékben, az adatokat az alabbi tablazatban kozoljiik:

CVP (n=20) ITBV (n=20)

Folyadékterapia

krisztalloid (ml) 4043+1191 4047+1841

kolloid (ml) 12554971 1411+1040

Vorosvértest cc (egység) 2+1.5 2.5+1.0

Friss fagy. plazma (egység) 2.5+1.0 2.8+1.5
Intraoperativ vizeletmennyiség (ml) 755+528 757+533
Hemoglobin (g/l)

to 108+13 107+13

ts0 102+11 10615

teo 103+16 100£22

t120 99+17 93+14

toso 105+9 103+12
MODS

ticu 2+1 242

to4 242 2+1

tig 2+2 242

t7 2+1 242
ITO napok 75 75
lélegeztetett napok 3+1 3+1
Tulélé/nem tulélo 19/1 18/2

3. tablazat: intraoperativ folyadékegyenleg, posztoperativ adatok

A TNF-a normal tartomanyban maradt a miitét alatt, majd mindkét csoportban enyhén, de

nem szignifikdnsan emelkedett az elsé harom posztoperativ napban.
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3. dbra: a TNF-a szintjének valtozasa a miitét alatt és a posztoperativ periodusban
A PCT szérumszintje mindkét csoportban a normal értéken beliil mozgott a miitét eldtt és
az ITO felvétel idejében, de az elsd 24 ora alatt szignifikansan megemelkedett és magas
maradt a kovetkezd két napban is. A legmagasabb értékeket 24 o6raval a mitét utan

észleltiik. A két csoport kozott ugyanakkor nem talaltunk szignifikéns kiillonbséget.
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4. abra: a PCT szintjének valtozdasa a miitét alatt és a posztoperativ periodusban




A CRP szérumszintje hasonl6 kinetikat kovetett: normal értékeket talaltunk a mutét elott €s
az ITO felvételkor, majd a kdvetkez6 harom mérési pontban szignifikansan magasabbnak
mutatkozott. A csucsot a PCT-vel szemben a miitét utan két nappal érte el. A két csoport

kozott szintén nem taldltunk szignifikéns eltérést.
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5. dbra: a CRP szintjének valtozasa a miitét alatt és a posztoperativ periodusban

A szervi elégtelenséget jellemzé MODS pontszamban nem taldltunk eltérést a két csoport
kozott. Az intenziv osztalyos &polds hossza és a gépi lélegeztetés idGtartama hasonloan

alakult a két csoportban. A tulélésben szintén nem taldltunk kiilonbséget (3. tdblazat).

Megbeszélés

Prospektiv, randomizalt klinikai tanulményunkban nem taldltunk kiilonbséget a két
modszer kozott az intra- és korai posztoperativ gyulladasos valaszban vagy szervi
diszfunkcioban. Erdekes modon, szemben szamos eredménnyel, melyek a volumetrikus
paramétereket a preload megbizhatobb indikatoranak taldltdk a sziv toltényomadsaival
szemben kritikus allapotu betegek esetében, a mi adataink szignifikans, &mbar igen gyenge
korrelaciot mutattak mind a CVP, mind az ITBVI valtozasa és a SVI valtozasa kozott.
Ugyanakkor, szemben az emlitett tanulmanyokkal, a mi vizsgéalatunknak nem volt célja a
CVP ¢s az ITBVI 0sszehasonlitasa a sziv preloadjanak megitélése szempontjabol: sem a
protokoll, sem az esetszdm tervezése esetén nem volt szempont ezen Osszefiiggések

vizsgalata. Ezek fényében az altalunk talalt eredmény nem interpretalhat6 ugy, hogy a CVP



¢s az ITBVI egyenrangt lenne a preload megitélése szempontjabol nagy hasi sebészeti
beavatkozasok esetében.

Korabbi vizsgalatok (beleértve egy, az intézetiinkben végzett korabbi tanulmanyt is)
igazoltak, hogy nagy hasi mitétek infekcié jelenléte nélkiil is gyulladdsos valaszreakciot
inditanak be. Tanulmanyunk sordn harom, a gyulladdsos valaszreakci6é megitélésére
hasznalt markert vizsgaltunk. A két csoport kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
PCT, TNF- a vagy a CRP posztoperativ kinetikajaban. A teljes mintaméretben alacsonyabb
értékeket mértiink, mint egy hasonlo betegeket vizsgalé megel6z6 vizsgalat soran, vagy a
korabban publikalt referenciatartomanyokhoz képest. Egy lehetséges magyarazat erre az,
hogy jelen tanulmanyunkban a betegeket sikeresen folyadékreszuszcitaltuk az elézdleg
meghatarozott célértékekre, igy csokkent a hipoperfuzio altal kivaltott szoveti sériilés, ami
onmagaban vezethetett a gyulladasos valasz mérsékléséhez. Ez 0Osszhangban all a
bevezetdben targyalt felismeréssel, miszerint az intraoperativ célvezérelt hemodinamikai

terapia javitja a nagy sebészi beavatkozasokat kovetd kimenetelt.

Folyamatos centralis vénas szaturaci0 méréssel asszisztalt intraoperativ
hemodinamikai terapia
A tanulmanyba elektiv nagy hasi miitéten atesd betegeket vontunk be. A betegek a bevonast
kovetden boritékos randomizéciot (tizes blokkokban) kovetden kontroll vagy ScvO;
csoportba keriiltek. A kontroll csoportban 41, az ScvO, csoportban 38 beteg adatait
elemeztiik. A kiindulasi paramétereket illetéen nem volt kiilonbség a csoportok kozott. A
miitéti tipusok megoszlasat alabb kozoljiik, a miitéti id6 megegyezett mindkét csoportban.
A kontroll csoport két betege hunyt el az intenziv osztalyon a posztoperativ idészakban, a
28 napos halédlozéas szintén szignifikdnsan magasabb volt ebben a csoportban (1 vs. 8§,

p=0.018):

ScvO, (n=38)  kontroll (n=41) p

Eletkor (évek) 62 + 8 62 + 8 0.95
Nemek (F/N) 28/10 29/12 0.77
APACHE II 12+4 11+5 0.37
ITO tartézkodas (napok) 3(2) 3(2) 0.663
Miitét hossza (perc) 247 + 82 254 +45 0.76
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Miitét tipusa (betegszam)

Nyeldcsdeltavolitas 4 2
Gyomoreltavolitas 3 0
Hugyhoélyag eltavolitas 22 29
Aortobifemoralis athidalas 5 7
Aorta aneurizma 4 3
ITO tulélés (I/N) 38/0 39/2 0.17
28 napos tulélés (I/N) 37/1 33/8 0.018*

4. tablazat: demogrdfiai adatok

Az ScvO; csoportban a centralis vénds szaturdciot folyamatosan monitoroztuk a CeVOX
késziilék szaloptikas mérokatéterének segitségével. A kontroll csoportban, amennyiben a
CVP aktualis értéke 8 Hgmm-nél alacsonyabb volt, hipovolémiat véleményeztiink az
alacsony vérnyomas hatterében és folyadékbolust alkalmaztunk. 8 Hgmm vagy annal
magasabb CVP esetén a beteg vazopresszort kapott. Az ScvO, csoportban a 60 Hgmm
alattt MAP értéket hipovolémia kovetkezményének értékeltiik, amennyiben a centralis
vénas szaturacio értéke 75%-nal alacsonyabb volt, hasonléan a kontroll csoporthoz, ebben
az esetben folyadékbolust adtunk. Amennyiben hipotenzié mellett a centralis vénas
szaturacid 75% vagy anndl magasabb volt, az okot vazodilaticionak itéltik, igy
noradrenalint adtunk. Ebben a csoportban, ha az ScvO; értéke 75% ala ment vagy hirtelen
tobb mint 3%-kal csokkent, a MAP-tol fliggetleniil folyadékbolust adtunk. A mitét alatt
oranként vettliink artérids ¢€s centralis vénds vérgazokat. Laborvizsgalatok a mutét
megkezdése el6tt, az ITO-ra valo felvételkor, majd 24 és 48 oraval késobb (to, trs, tsg)
késziiltek maj- és vesefunkcié iranyaban, emellett a vérkép és a gyulladasos paraméterek
(PCT, CRP) keriiltek analizisre. Ezekben az idépontokban artérids €s vénas vérgazanalizis

1S tortént.

Eredmények

A kiindulési idépontban nem volt szignifikdns kiilonbség a két csoport kozott az ScvO;
értékében. A miitét soran a kontroll csoportban a centralis vénas szaturacio értéke érdemben
nem valtozott, mig az ScvO; csoportban fokozatos csokkenést tapasztaltunk, a mutét

kezdete utan négy oraval igy mar szignifikans eltérést mértiink a két csoport kozott.

11



ScvO, (%)
g 2 ¥ 8 3

=2}
o

0 1 2 3 4
Miitét ideje (6rak)

-x-Kontroll
-+Scv0?2

6. abra: a centralis vénas szaturacio valtozasa a miitet alatt

Az artérids kozépnyomads célértékét mindkét csoportban a legtdbb esetben tartani tudtuk az

operacid alatt, a két csoport kozott szignifikans eltérés e tekintetben nem volt. A CVP-t

illetden szintén nem taldltunk kiilonbséget a két csoport kozott.

120

110

100

90

80

70

MAP (Hgmm)

60

50

40

0 1 2 3 4
M(itét ideje (6rak)

-<-Kontroll
-Scv0?2

1. dbra: az artérias kozépnyomas valtozasa a miitét alatt
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8. dbra: a centralis vénas nyomas valtozdasa a miitét alatt

Az intraoperativ vizeletprodukcio mérése 33, radikalis hugyholyag eltavolitison ateso
betegiink esetében komplikalt volt, nem tudtuk pontosan mérni az {iritett vizelet
mennyiségét. A tobbi hugyhdlyag eltavolitds, valamint egyéb miitéttipusok esetében
pontosan meg tudtuk hatdrozni az intraoperativ vizeletprodukciot, amely szignifikans
eltérést mutatott a két csoport kozott: az ScvO, csoport esetében (n=23) 165 £ 98 ml volt
oranként, mig a kontroll csoport betegei (n=23) kevesebb vizeletet iiritettek, 109 + 92 ml-t
oranként, p=0.023. Az intraoperativ intervenciokkal kapcsolatos adatokat az alabbi tablazat

tartalmazza:

ScvO, (n=38) Kontroll (n=41) p

Krisztalloid infuzio (ml/h) 1126 +471 1049 £ 431 0.46
Kolloid infazié (ml/h) 279 (161) 107 (250) <0.001*
Vazopresszor igény (betegszam) 11 15 0.47
Vazopresszor dézisa (mcg/h) 37 (107) 18 (73) 0.84
Transzfuzié igény (betegszam) 24 15 0.02*
Intraoperativ vérvesztés (ml) 973 +473 983 + 574 0.99

5. tablazat: intraoperativ intervenciok
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A laktat szint mindkét csoportban normal tartomanyban mozgott, szignifikans kiilonbség

nem volt a két csoport kozott a miitét alatt:
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9. abra: a laktat szint valtozasa a miitét alatt

Az egyes komplikaciotipusok esetében nem volt szignifikans eltérés a két csoport kozott. A
kontroll csoportban tobb beteg esetében tapasztaltunk legaldbb egy posztoperativ
komplikaciot az ScvO, csoporthoz képest, de ez a kiilonbség nem bizonyult statisztikailag
szignifikansnak. Ugyanakkor a PaO,/FiO, arannyal jellemzett 1égzészervi komplikacio
esetében szignifikdnsan gyengébb oxigenizacidt tapasztaltunk a kontroll csoport betegei
kozott a posztoperativ elsd €s masodik napon. A posztoperativ szovodmények eléforduldsat

az alabbi tablazatban k6zoljiik:
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ScvO, Kontroll

p
(n=38) (n=41)
Léguti 0 1 0.33
Fertozéses Hastiri 2 2 0.94
szovodmények Hugyuti 0 1 0.33
Seb 0 0 -
>24 Ora lélegeztetés 1 5 0.11
Dekompenzacio 0 0 -
Aritmia 1 4 0.19
Kardiovaszkularis
Vazopresszor igény 9 14 0.31
szovodmények
Akut szivinfarktus 0 0 -
Stroke 0 0 -
] Székrekedés 2 3 0.71
Hasi
Fels6 GIT vérzés 0 1 0.33
szovodmények
Reoperacio 1 2 0.60
Vizelet <500 ml/24 6ra vagy miivesekezelés 1 3 0.34
Posztoperativ sebészi vérzés 1 1 0.96
Perioperativ halal 0 1 0.33
Szévédménnyel jaro esetek szima 10 19 0.07
> 300 Hgmm 4 3 0.62
] 200-300 Hgmm 24 15 0.02*
PaOZ/F|02
100-200 Hgmm 10 22 0.01*
< 100 Hgmm 0 1 0.52
nincs karosodas 27 29 0.59
Akut vesefunkci6 KDIGO 1 7 10 0.36
karosodas KDIGO 2 3 1 0.28
KDIGO 3 1 1 0.73

6. tablazat: posztoperativ sz6vodmények

A vizsgélt gyulladasos paramétereket (PCT, CRP, fehérvérsejt szam, laz el6fordulésa,
microalbuminuria) illetden szintén nem taldltunk kiilonbséget a két csoport kozott. A
prokalcitonin kinetikaja és értékei majdnem teljesen megegyeztek a két csoport esetében a
kiindul6 pontban valamint az elsé és masodik posztoperativ napon (ScvO,: 0.06 [0.00] -
0.66 [1.21] - 0.45 [0.98]; kontroll: 0.06 [0.01] - 0.53 [1.4] - 0.42 [1.03] ng/ml).
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Megbeszélés

Prospektiv, randomizalt klinikai tanulmanyunk sordn az ScvO, és MAP értékei alapjan
vezérelt intraoperativ hemodinamikai kezelés tobb intraoperativ intervenciot, magasabb
intraoperativ vizeletprodukciot és jobb posztoperativ oxigenizaciot eredményezett a CVP és
MAP alapjan végzett terapidhoz képest, habar Osszességében a posztoperativ
szovodmények eléfordulasdban szignifikans kiilonbség nem volt detektalhat6. Az ScvO,
szerepének értékelése tovabbra sem mentes az ellentmondasoktol, de altalanosan
elfogadott, hogy alacsony értékei globalis oxigénaddssagra, vagyis az igény és a kindlat
aranyanak felborulasara utalnak. A centralis vénas szaturacid intraoperativ “cél-““ vagy
“normal” értékét illetden tovabbra is nagy a bizonytalansdg. A miitéti koriilmények kozott,
altatott betegekben észlelt magasabb centralis vénas szaturdcidt megmagyarazza az altatas
kovetkeztében alacsonyabb oxigén igény, relative allandd felvétel és kinalat mellett. A
kritikus allapott betegek kezelése soran hasznalt 70%-o0s célértékhez képest intraoperative
tobb tanulmany is magasabb értékeket talalt. A fentiek miatt jelen tanulmanyunk
tervezésekor a centralis vénds szaturacid célértékét 75%-nak hatiroztuk meg az ScvO,
csoportban, emellett a 3%-nal nagyobb csokkenés szintén terapias beavatkozast indikalt.
Ebben a csoportban tobb intervencidt végeztiink, mint a MAP és CVP alapjan vezérelt
kontroll csoport betegei esetében: tobb kolloid infizi6 keriilt beadasra és a betegek nagyobb
hanyada kapott vordsvértest transzfuziot. Feltételezésiink szerint az ScvO, kovetésének
segitségével a DO, valtozasait korabban észleltiik, mint a CVP mérésével, ez vezethetett a
gyakoribb intervenciohoz. Ezek a beavatkozasok magasabb oxigénszallito kapacitast és
jobb szoveti perfuziot eredményeztek, amit a kontroll csoporthoz képest nagyobb
intraoperativ vizeletprodukcio6 is jelez. Ez vezethetett az ScvO, csoport jobb posztoperativ
kimeneteléhez. Tanulményunk célja az volt, hogy a centrdlis vénas szaturdcio, mint
egyszerlien mérhetd paraméter szerepét vizsgaljuk nagy kockéazatii miitétek hemodinamikai
mutét alatt alkalomszeriien meghatdrozott centralis vénas szaturdcio értéke is hasznos
informaciot nyjt a hemodinamikai statuszrdl, esetleges intervencio (folyadékbolus,
vazoaktiv szer, transzfizio) sziikségességérdl, hasonloan ahhoz a szerephez, ahogy az

intenziv terapiaban hasznaljuk.
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Osszegzés

Volumetrikus és nyomas vezérelt intraoperativ folyadékterapia
1. Nem talaltunk kiilonbséget az ITBV ¢és a CVP vezérelte intraoperativ folyadékterapia
perioperativ gyulladdsos valaszra gyakorolt hatdsaiban nagy kockazati hasi sebészeti

beavatkozasok soran.

2. A gyulladésos valaszt a teljes mintaméretet illetden kisebb mértékiinek talaltuk korabbi
eredményekkel Osszehasonlitva. Ennek okat abban latjuk, hogy mindkét csoportban elére
meghatarozott hemodinamikai célokat jeldltiink ki és értiink el, csokkentve ez éltal az
intraoperativ  hipovolémiat ¢és hipoperfuziét, mely a gyulladdasos vélaszreakciod

mérsékléséhez vezetett.

3. Mind a CVP, mind az ITBVI valtozasa Osszefiiggést mutatott a SVI valtozasaval,
ugyanakkor a korrelaci6 mindkét esetben igen gyenge volt, rdadasul tanulmanyunk
tervezésénél ennek az Osszefiiggésnek a vizsgalatit nem tiiztik ki célul. Igy nem
jelenthetjiik ki, hogy a két paraméter akar csak a mi vizsgélatunk koriilményei kozott

egyenrangunak volna tekinthet6 a preload megitélése szempontjabol.

Folyamatos centralis vénas szaturaci6 méréssel asszisztalt intraoperativ
hemodinamikai terapia

1. Hasonléan a megel6z0 vizsgéalatokhoz, az intraoperativ koriilmények kozott mért

centralis vénas szaturacio értékét magasabbnak talaltuk az intenziv terapiaban elfogadott

normal értékkel 6sszehasonlitva.

2. Az ScvO; vezérelte intraoperativ hemodinamikai terdpia tobb folyadék és vordsvértest
transzfuzi6 adasdhoz vezetett a CVP vezérelte stratégidhoz képest, emellett nagyobb

mennyiségl intraoperativ vizeletprodukciot eredményezett.

3. Az ScvO; csoportban a centralis vénas szaturacid kezdeti magasabb értékrél az
eldzetesen célértéknek meghatarozott szintre vald csokkenését a mikrocirkuldcid magasabb
folyadékbevitellel torténd javitdsa okozhatta, szemben a CVP csoporttal, ahol ez a

csokkenés elmaradt.
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4. A posztoperativ szovOdmények ritkabban fordultak eld a centrdlis vénds szaturacid
vezérelte csoport betegei koOzott. Szignifikdns kiilonbség csak a posztoperativ
oxigenizacioban mutatkozott, mely jobb volt a magasabb folyadékbevitelben részesiild
csoport betegei kozott. A jelenség magyarazatat szintén a kedvezébb hemodinamika és a

kovetkezményes csokkent gyulladasos valaszreakcid adhatja.

5. Mindezek alapjan az ScvO; intraoperativ koriilmények kozott is a CVP legalabb

egyenrangu alternativaja, rutinszeri mérésével javulhat a posztoperativ kimenetel.
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