STRESZCZENIE

Wstep: Dobor optymalnej ptynoterapii w okresie okotooperacyjnym ma za zadanie
utrzymanie normowolemii oraz uzupelnienie ewentualnych strat zawigzanych
z szacowang utrata plyndw podczas zabiegu operacyjnego. Zapewnia rowniez prawidtowa
funkcje ukladu krazenia oraz optymalng perfuzje narzadowa. Do tej pory uwazano, ze
ptynoterapia okolooperacyjna miata uzupetnié niedobory zwigzane
z przedoperacyjng karencja Zywieniowa 1 przygotowaniem przewodu pokarmowego
do zabiegu. Odpowiednie zbilansowanie ptynoterapii jest niezwykle trudne: zaréwno rodzaj,
objetos¢ przetoczonych ptynow i szybkos$¢ ich podazy musza by¢ dostosowane do rodzaju
zabiegu, jego czasu trwania, niedoborow przedoperacyjnych oraz choréb towarzyszacych u
pacjentow poddawanych zabiegom operacyjnym. Ma to istotny wplyw na utrzymanie
prawidlowej perfuzji narzadowej oraz wptywa na funkcje¢ nerek. W ostatnim czasie pojawito
si¢ duzo doniesien na temat niekorzystnego wptywu roztwordéw koloidéw na funkcj¢ nerek,
co zwigzane jest ze zwigkszong czgstoscia wystepowania pooperacyjnej niewydolnosci nerek.
Wystgpienie w okresie okotooperacyjnym dysfunkcji nerek prowadzi do wzrostu
$miertelnosci oraz dlugosci pobytu w szpitalu i kosztéw leczenia.

Cel pracy: Gtéwnym celem badania bylo poréwnanie wptywu na funkcje nerek
roztworu 3% zelatyny (Geloplasma®) z Plynem Fizjologicznym Wieloelektrolitowym
Izotonicznym u pacjentek poddanych zabiegowi usunigcia gruczotu tarczowego w
znieczuleniu  ogdlnym. Podczas zabiegu  monitorowano podstawowe  funkcje
hemodynamiczne (cz¢sto$¢ akcji serca, tetnicze cisnienie krwi) oraz saturacj¢ krwi tetnicze;.
Wplyw zastosowanych ptynow w okresie okotooperacyjnym oraz ich bezpieczenstwo i
wplyw na funkcje nerek oceniano na podstawie stgzenia NGAL w surowicy i w moczu oraz
stezenia KIM-1 w moczu wedlug przedstawionego protokotu. Oceniano réwniez stezenie
Kreatyniny w surowicy.

Dodatkowo ocenie podlegal wptyw ptynoterapii okolooperacyjnej na wystgpowanie
pooperacyjnych nudnosci 1 wymiotéw (PONV) oraz natezenie bolu.

Material i metoda: Do badania zakwalifikowano 55 pacjentek plci zenskiej, ktore
losowo przydzielono do jednej z 3 grup. Byly to pacjentki podawane zabiegowi czgsciowej
badz catkowitej resekcji gruczotu tarczowego. Kryterium wylaczenia stanowita pte¢ meska,
uposledzenie funkcji nerek, przyjmowanie lekow immunosupresyjnych badz brak zgody na

udzial w badaniu.



W dniu poprzedzajagcym badanie chorzy byli randomizowani do jednej z 3 grup (A, B
lub C). Grupa A otrzymywata 3% roztwor zelatyny (Geloplasma®, Fresenius Kabi ,Polska) w
dawce 30 ml’kg m.c. w pierwsze] godzinie zabiegu, a nast¢gpnie Plyn Fizjologiczny
Wieloelektrolitowy Izotoniczny (Fresenius Kabi, Polska) w dawce
15 ml/kg m.c./godzing. Grupa B otrzymywata 3% roztwor zelatyny (Geloplasma®, Fresenius
Kabi, Polska) w dawce 15ml/kg m.c. w pierwszej godzinie zabiegu,
a nastepnie Ptyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy Izotoniczny (Fresenius Kabi, Polska) w
dawce 15 ml/’kg m.c./ godzing. Grupa C otrzymywata Ptyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy
Izotoniczny (Fresenius Kabi, Polska) w dawce 30 ml/kg m.c./ w pierwszej godzinie zabiegu ,
a nastepnie Ptyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy lzotoniczny (Fresenius Kabi, Polska) w
dawce 15 ml/ kg m.c./godzing. Podczas zabiegu monitorowano: akcj¢ serca (pomiar ciagly),
saturacje krwi tetniczej (pomiar ciagly), ci$nienie skurczowe oraz rozkurczowe (pomiar co 5
minut). Przed zabiegiem u pacjentek w trakcie rutynowych badan zabezpieczano 2,7ml krwi
do probowki z heparyng celem oznaczenia st¢zenia NGAL oraz pobierano probke moczu
celem oznaczenia st¢zenia NGAL i1 KIM-1. Krew oraz mocz odwirowywano w wirdwce
i zamrazano w -72°C. Powyzej opisane czynno$ci wykonywano ponownie w drugiej godzinie
oraz 24 godzinie po zabiegu. Rutynowo pacjentki miaty oznaczane wyjSciowe stezenie
kreatyniny w surowicy oraz w 2. i 24. godzinie po zabiegu. Oceniano rowniez nat¢zenie bolu
1 czestos¢ pooperacyjnych nudnosci 1 wymiotow.

Wyniki uzyskane w trakcie badan poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem
programu Statistica 10.0 StatSoft®

WyniKi: Na podstawie oceny stezenia kreatyniny w surowicy oraz NGAL
w surowicy 1 moczu nie wykazano niekorzystnego w ptywu na funkcje¢ nerek. Oba parametry
w drugiej godzinie po zabiegu ulegaja istotnemu statystycznie spadkowi, co moze §wiadczy¢
o prawidlowe] perfuzji narzadowej 1 utrzymaniu na prawidlowym poziomie przeptywu
nerkowego. Natomiast zaobserwowano w grupie, gdzie przetaczano 3% roztwor zelatyny
niezaleznie od dawki istotnie statystyczny wzrost stezenia KIM-1 w moczu. W badaniu
wykazano istotne statystycznie mniejsze nasilenie bolu pooperacyjnego oraz nizsze
wystepowanie pooperacyjnych nudnosci 1 wymiotéw w grupie gdzie podawano 3% zelatyng.
Nie wykazano istotne] statystycznie réznicy w stabilnosci parametrow hemodynamicznych

miedzy badanymi grupami.



Whioski:

1.

Nie stwierdzono roéznicy w stabilno$ci parametrow hemodynamicznych w trakcie
stosowaniu preparatu zelatyny w porownaniu z roztworami krystaloidow.

Analiza stezenia kreatyniny w surowicy oraz stezenia NGAL w surowicy i moczu
nie wykazata niekorzystnego wplywu roztworéw zmodyfikowanego preparatu
3% zelatyny (Geloplasma®) na funkcj¢ nerek.

Stwierdzono, na podstawie zmian stezenia KIM-1 w moczu, niekorzystny wplyw
liberalnej terapii plynowej (>15ml/kg m.c.) przy zastosowaniu roztworu
zmodyfikowanego roztworu 3% zelatyny na funkcj¢ nerek.

Analiza zmian stezen markerow uszkodzenia nerek wykazata ze, KIM-1 wydaje¢ si¢
by¢ bardziej czutym i wybidrczym markerem uszkodzenia nerek w porownaniu do
NGAL i kreatyniny.

W oparciu o stezenie kreatyniny w surowicy, NGAL w moczu i surowicy oraz
KIM-1 w moczu, nie wykazano niekorzystnego wplywu roztworu Izotonicznego
Plynu Wieloelektrolitowego na funkcje nerek.

W poréwnaniu do roztworu krystaloidow, stwierdzono korzystny wptyw podazy
preparatu 3% zelatyny (Geloplasma®) na wystgpowanie pooperacyjnych nudnosci i
wymiotéw- PONV (zmniejszenie czestosci wystepowania).

W  poréwnaniu do roztworu krystaloidow, w grupie gdzie przetaczano
zmodyfikowany preparat 3% zelatyny (Geloplasma®), stwierdzono spadek natezenia

bolu, ocenianego W skali VAS.



