Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Wybdr odpowiedniego monitorowania dynamiki uktadu krazenia podczas znieczulenia pacjentow do zabiegéw
niekardiochirurgicznych z wysokim i $rednim ryzykiem powiklan okotooperacyjnych jest istotnym elementem strategii
postgpowania anestezjologicznego. Okresy hipotensji srédoperacyjnej jak réwniez nieodpowiednia ptynoterapia skutkujaca
hiper czy hipowolemig moze by¢ przyczyna zwigkszonej ilosci powiktan w okresie okotooperacyjnym.

Celem niniejszego badania byta ocena wptywu zastosowania terapii ukierunkowanej na cel (GDT) wedtug modyfikacji wlasnej
jako elementu protokotu ERAS na optymalizacj¢ dynamiki uktadu krazenia, zachorowalno$¢ okotooperacyjng, dlugos¢ pobytu
w szpitalu u pacjentow z wysokim ryzykiem powikian okotooperacyjnych poddanych rozleglym zabiegom w obrebie jamy
brzusznej.

Materiat i metody: Badanie dotyczyto dorostych pacjentéw z wysokim ryzykiem powikian okotooperacyjnych poddanych
rozleglym planowym niekardiochirurgicznym zabiegom operacyjnym w obrgbie jamy brzusznej. W grupie badanej
zastosowano zmodyfikowany protokét GDT oparty o pomiary bazowe parametréw dynamiki uktadu krazenia (CI, SVI, SVRI,
dP/dt, DO2I, PPV, SVV, OCZ) uzyskane przed indukcja znieczulenia na podstawie analizy konturu fali tetna skaniulowanej
tetnicy udowej oraz stosowano wlew noradrenaliny do obwodowego dostepu naczyniowego w trakcie indukcji znieczulenia
celem minimalizacji incydentéw hipotensji — zdefiniowanych jako MAP <65mmHg. W grupie kontrolnej z poszerzonym
monitorowaniem ukladu krazenia (IBP, OCZ, PPV) optymalizacja dynamiki uktadu krazenia prowadzona byla bez ustalonego,
sprecyzowanego protokotu i opierata si¢ na indywidualnych decyzjach znieczulajacego anestezjologa.

Wyniki: Badanie przeprowadzono na populacji 38 chorych — 17 chorych w grupie badanej z protokotem terapii ukierunkowanej
na cele, 21 pacjentéw w grupie kontrolnej. Dane demograficzne nie réznily si¢ istotnie w obu grupach. Sposréd mierzonych
podstawowych parametréw hemodynamicznych zaobserwowano istotnie statystycznie wieksze wartosci SBP w okresie po
indukcji znieczulenia w grupie GDT (mediana - 131mmHg) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (115 mmHg), p=0,0093. W
grupie GDT wykazano znaczaco mniejsza ilos¢ hipotensji MAP <65mmHg w fazie indukcji znieczulenia - 17,6% w
poréwnaniu z grupg kontrolng 71,4% (p=0,001). Réwniez w fazie zabiegu chirurgicznego ilo$¢ hipotensji w grupie GDT byta
mniejsza niz w grupie badanej (23,5% w poréwnaniu do 47,6%) jednak nie osiagnela istotnosei statystycznej (p=0,13). -
Dodatkowo w obu grupach przeanalizowano liczb¢ minut ze spadkiem SBP w przedziale 41-50mmHg kt6ra wyniosta w grupie
kontrolnej 190 minut w poréwnaniu do wartosci 30 minut w grupie badanej (p=0,052) oraz oceniono liczbe minut ze spadkiem
SBP>50mmHg ktéra wyniosta w grupie kontrolnej 155 minut, w poréwnaniu do przedziatu czasu 5 minut w grupie badanej
(p=0,023), co jest znamienne statystycznie. Zanotowano znamiennie istotnie statystycznie wigksze uzycie noradrenaliny w
grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej we wszystkich fazach znieczulenia (szczeg6lnie w fazie indukcji
znieczulenia-p<0.001) oraz w sali poznieczuleniowej. Czas zabiegu w grupie badanej GDT byt istotnie statystycznie dtuzszy
w poréwnaniu z grupg kontrolng (235 vs 175 minut) p=0.04. Réwniez czas znieczulenia (260 minut) w grupie badanej byt
dtuzszy niz w grupie kontrolnej (215 min) jednak nie wykazano istotnosci statystycznej (p=0.09). Zauwazono dodatkowo
istotnos¢ statystyczng pomigdzy réznicg czasu znieczulenia a czasem zabiegu w grupie GDT (Delta Ta-Ts) w poréwnaniu do
grupy badanej (30 vs 45 min, p=0,05). Analiza powiktan ocenianych do 30 dnia po operacjach wykazata wigkszg ich liczbe w
grupie kontrolnej anizeli w badanej, wyniki te nie byly jednak istotne statycznie (p=0,83). Nie zanotowano réznicy
statystycznej w dlugosci czasu pobytu w szpitalu w obu grupach. Analiza liczby zastosowanych elementéw ERAS wykazata,
iz najlepiej realizowane komponenty protokotu ERAS miaty miejsce w okresie przedoperacyjnym — grupa badana w 71,4% w
poréwnaniu do grupy kontrolnej 66,6%. Natomiast najgorsza implementacja koncepcji ERAS to okres pooperacyjny, tylko w
23,6% w grupie GDT i 37,2% w grupie kontrolnej.

Whioski: Zastosowanie w modyfikacji wtasnej schematu GDT przyczynito si¢ do zmniejszenia liczby $rédoperacyjnych
incydentéw hipotensji, zapewnito skuteczniejsza optymalizacj¢ parametrow dynamiki ukladu krazenia w grupie badanej w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. Pomimo zastosowania zmodyfikowanego protokotu GDT, w badaniu nie wykazano
zmniejszenia zachorowalnosci okotooperacyjnej jak réwniez skrocenia czasu pobytu w szpitalu. Niezbedne jest

przeprowadzenie dalszych obserwacji na wigkszej populacji chorych celem wyciggnigcia dodatkowych wnioskow.
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