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Η ΑΝΑΝΗΨΗ ΜΕ ΒΑΣΗ ΠΡΩΙΜΟΥΣ ΚΛΙΝΙΚΟ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥΣ ΣΤΟΧΟΥΣ (EARLY GOAL-DIRECTED RESCUSITATION) ΥΣΤΕΡΑ ΑΠΟ ΜΕΙΖΟΝΑ ΗΠΑΤΕΚΤΟΜΗ ΒΕΛΤΙΩΝΕΙ ΤΗΝ ΗΠΑΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΜΕΙΩΝΕΙ ΠΙΘΑΝΩΣ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Αχιλλέας Ντίνας1, Δημήτριος Καρδάσης1, Παναγιώτης Κόττος2, Ιωάννης Κωνσταντινόπουλος2, Διονύσιος Βροχίδης1.

1 Κέντρο Χειρουργικής Ήπατος-Παγκρέατος-Χοληφόρων, 2 Τμήμα Αναισθησιολογίας και Εντατικής Θεραπείας, Euromedica Γενική Κλινική, Θεσσαλονίκη.

Σκοπός: Να μελετηθεί η εφαρμογή της ανάνηψης με βάση πρώιμους κλινικο-εργαστηριακούς στόχους ύστερα από μείζονα ηπατεκτομή.

Ασθενείς / Μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη 62 διαδοχικών ασθενών που υποβλήθηκαν σε μείζονα ηπατεκτομή πρωτόκολλο ταχείας (fast track) μετεγχειρητικής ανάρρωσης. Δε συμπεριλήφθηκαν ηπατεκτομές με ανακατασκευή της κάτω κοίλης φλέβας. Οι πρώτοι 35 ασθενείς υποβλήθηκαν στη συνήθη μετεγχειρητική ανάνηψη (ομάδα Α’), ενώ οι υπόλοιποι 27 σε ανάνηψη με βάση πρώιμους κλινικο-εργαστηριακούς στόχους (ομάδα Β’). Στους στόχους περιλαμβάνονταν: i) MAΡ≥65 mmHg, ii) CVP≤5 cm H2O, iii) διούρηση≥0,25 mL/Kg/min, iv) O2EF<27% και γαλακτικό οξύ≤20 mg/dL.

Αποτελέσματα: Ο στόχος της CVP επιτεύχθηκε έως την 6η μετεγχειρητική ώρα στο 57,1% και το 88,9% των ομάδων Α’ και Β’ αντίστοιχα (p=0,006). Ο στόχος του γαλακτικού οξέος επιτεύχθηκε έως την 6η μετεγχειρητική ώρα στο 60,0% και το 85,9% των ομάδων Α’ και Β’ αντίστοιχα (p=0,028). Δεν υπήρξε μετεγχειρητική θνητότητα. Η συγκέντρωση της AST ανήλθε τη 2η μετεγχειρητική ημέρα σε 312±160

και 221±142 IU/L για τις ομάδες Α’ και Β’ αντίστοιχα (p=0,024). Ο χρόνος νοσηλείας ήταν 7,7±1,7 και 6,9±1,8 ημέρες για τις ομάδες Α’ και Β’ αντίστοιχα (p=0,091).

Συμπεράσματα: Η ανάνηψη με βάση πρώιμους κλινικο-εργαστηριακούς στόχους ύστερα από μείζονα ηπατεκτομή βελτιώνει την ηπατοκυτταρική λειτουργία και μειώνει πιθανώς το χρόνο νοσηλείας.

