Balanserad

bredd pa arets

forskningsforum

av Jonas Akeson, Malmé. Jonas.akeson@med.lu.se

Arets forskningsforum — det attonde i
ordningen — atergick till det ursprungliga
konceptet med lunch-till-lunch-méte och
gemensam middag under kvéllen. For
tredje gangen stod SFAI:s delférening
for undervisning och forskning (SFAI-
UF) formellt for arrangemanget, som
liksom forra éret forlagts till Linkdping
med Christina Eintrei som lokalt huvud-
ansvarig.

Genom aren har SFALs forsknings-
forum utvecklats till en efterfragad och
idag ndrmast sjdlvklar nationell arena for
oppen dialog kring planerade och paga-
ende forsknings- och utvecklingsprojekt
inom anestesiologi och intensivvard.

For alla, som inte hade formanen att pa
plats folja hdndelserna i vintras, aterges
hér ndgra personliga axplock.

Inledande varméte

Som traditionen numera bjuder, fOre-
gicks arets forskningsforum av varmote
i SFAI-UF. Under métet diskuterades bl
a foreningens Ovriga fortlopande enga-
gemang 1 nationella utbildnings- och
forskningsfragor. Protokoll aterfinns pa
www.sfai.se.

Tid for reflektion och aterkoppling
Till de badda motesdagarna 6 och 7 febru-
ari hade ett dussin presentationer anmélts
— som vanligt frimst av yngre SFAI-med-
lemmar — frdn i stort sett samtliga univer-
sitetssjukhus. En presentation genomfor-
des fortjanstfullt av huvudhandledaren
efter ett aterbud med kort varsel.
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Forumets tolv presentatorer fick under
vardera tio minuter sammanfatta sina
projekt inom ramen for totalt fyra veten-
skapliga block, modererade av i ndmnd
ordning Christina Eintrei, Linkoping,
Eddie Weitzberg, Stockholm, Sven-Erik
Ricksten, Goteborg, och undertecknad.
Varje presentation foljdes sedan av tjugo
minuters konstruktiv, dppen dialog med
auditoriet kring presenterade idéer, pla-
ner och resultat — som vanligt for att
erbjuda mer utrymme for aterkoppling,
reflektion och eftertanke &n pa vanliga
kongresser.

Internatformen med lunch-till-lunch-

Lina De Geer

program har genom aren visat sig stimu-
lera till kontakter och utbyte av erfaren-
heter dven utanfor sjdlva programmet,
och arets forskningsforum utgjorde inget
undantag. Som vanligt fick deltagarna
ocksa en god bild av forskningsfronten
inom olika akademiska forgreningar av
svensk anestesiologi, intensivvard och
algologi.

Kan plotslig dod forebyggas?

I ett nyligen avslutat prospektivt kliniskt
forskningsprojekt i Kopenhamn hade
Gitte Bunkenborg, Lund/Malmo, fun-
nit, att interprofessionell implemente-




ring av systematisk bedsidevervakning
med modifierad early warning scoring —
MEWS — minskar den justerade inciden-
sen av ovantad plotslig dod hos sjukhus-
vardade patienter med ndrmare tre fjarde-
delar! Takykardi eller takypné visade sig
forekomma oftare hos de patienter, som
senare forsamrades ytterligare.

1 efterforloppet diskuterades patient-
ansvariga ldkares roller i omhénderta-
gandet, om dodligheten kan ha paverkas
av andra faktorer dn den kliniska inter-
ventionen, och hur patientmortaliteten
under samma tidsperiod utvecklats pa
andra sjukhus i den aktuella regionen.
Aven den etiska problematik, som mot
bakgrund av dessa resultat skulle kunna
vara forenad med framtida prospektivt
randomiserade studier, lyftes fram.

Vad paverkar sjuklighet och
dodlighet efter septisk chock?

Med 20 — 60 % mortalitet dr septisk chock
den vanligaste dédsorsaken inom modern
intensivvard. Overlevare uppvisar fortsatt
okad sjuklighet och dodlighet under flera
ar. Orsakerna dr inte klarlagda, &ven om
inflammatoriska mediatorer, kalciumde-
sensitisering och forsdmrat intracellulért
syrgasutnyttjande foreslagits.

Med utgangspunkt fran nationella
registerdata planerar nu Lina De Geer,
Linkdping, att darfor utvdrdera mojli-
ga orsaker till och mekanismer bakom
kardiell morbiditet och mortalitet efter
intensivvardskridvande septisk chock.

Diskussionen berdrde bl a forekomst
av hjartsvikt efter intensivvard, i sam-
manhanget ldmpliga kontrollpatienter,
osdkerhet i diagnos-, likemedels- och
dodsorsaksregistreringar, mojlig inverkan
av fordndrade behandlings- och &ver-
vakningsstrategier over tid, mekanismer
bakom accentuerad hjértsvikt vid sepsis,
samt risk for forekomst av systemisk
inflammation utan sepsis hos kontroll-
patienter. Hjdrtsvikt efter upprepade sep-
sisepisoder foreslogs kvantifieras och
relateras till hjértsvikt hos alders-, kons-
och kardiellt matchade patienter med
enbart en sepsisepisod.

Ar kristalloider eller kolloider
battre for njurarna?

Forsdmrad njurfunktion dr en icke-neg-
ligerbar komplikation till hjirtkirurgi,
dar hypovolemi kan bidra. I en prospek-
tiv klinisk studie av pulmonalis- och
njurvenskateteriserade thoraxkirurgiska
patienter hade Jenny Skytte Larsson,
Goteborg, undersokt effekter av postope-
rativ infusion av kristalloid (Ringeracetat
20 ml/kg) eller kolloid (HES 10 ml/kg)
pa central och renal hemodynamik och
oxygenering. Infusion av kristalloid gav,
jamfort med kolloid, mindre och mer
kortvarig plasmavolymsexpansion, hogre
diures och hogre renal syrgasextraktion,
sannolikt sekundért till 6kad filtration
och reabsorption av natrium.

Mojlig forekomst av skademarkorer
och Okade laktatnivder i njurvenblod,
liksom det studerade volymforhallandet
kristalloid/kolloid (2/1) diskuterades.
Diskussionen berdrde dven virdet av
cross-overmetodik och mdjlig betydelse
av relativa skillnader i natriuminnehall
mellan de jamforda infusionsldsningarna.

Paverkas hjarnan efter ECMO-
behandling?

Bernhard Holzgraefe, Karolinska Solna,
hade neuropsykologiskt foljt upp yngre
patienter, behandlade med extrakorpo-
real membranoxygenering (ECMO) for
syrediffusionsproblem under lunginfek-
tion med influensavirus (HIN1). Min-
nesfunktion, kognitiv funktion och intel-
ligenskvot 14g inom respektive normal-

omrdade, men individuella virden infor
behandling saknades.

Diskussionen aktualiserade betydelsen
av langtidsuppfoljning efter intensivvard,
problematiken med heterogena och sma
patientmaterial, och behovet av nationella
eller internationella multicenterstudier.
Franvaro av individuella utgangsvirden
g0Or det svarare att verifiera mindre funk-
tionsnedséttningar, och traditionella psy-
kologiska testbatterier dr ofta omfattande
och tidskrdvande, samtidigt som vali-
derade forenklade tester relativt nyligen
introducerats for postoperativ rutinan-
vindning.

I sammanhanget betonades dven bety-
delsen av att under pagdende ECMO-
behandling forsoka forebygga cerebral
hypoxi genom kontinuerlig noninvasiv
monitorering av regional cerebral vév-
nadsoxygenering med ndra infrardd
spektroskopi (NIRS) — eller av global
cerebral syresdttning med bestdmning av
vendst PO, via retrograd jugularisbulb-
kateter, likom av att optimera graden av
individuell sedering.

Avslutningsvis aktualiserades respira-
toriska kriterier for ECMO mot bakgrund
av alternativa tekniker for respiratorbe-
handling.

Kan man folja blodfléde i hjarnan?
Marten Unnerbdck, Lund/Malmo, pre-
senterade studier av cerebralt blodflo-
de (CBF) i realtid pa neurokirurgiska
patienter med hjdlp av magnetresonans-
tomografibaserad arterial spin labelling
(ASL), parallellt med berdkningar av
CBF baserade pa invasiv monitorering av
intrakraniellt tryck.

I diskussionen framholls, att ASL inte
dr nagon gyllene standard, men att tekni-
kens hoga tidsmissiga och spatiala upp-
16sning erbjuder stora potentiella mojlig-
heter till nya framtida farmakodynamiska
tillampningar. Avslutningsvis diskutera-
des dven mojligheter att med tekniken
folja dynamisk compliance intrakraniellt.




Har vi nytta av EEG postoperativt?
Eva-Lena Zetterlund, Linkdping, pre-
senterade planer for en prospektiv studie
for monitorering av cerebral aktivitet —
med parallell monitorering av bispektralt
index (BIS) och EEG — efter generell
anestesi som stod for utskrivning frin
postoperativ avdelning. EEG bedoms av
neurofysiolog, som &r blindad for BIS-
nivan.

Nackdelar med teknikernas kinslighet
for motorisk aktivitet framholls. Vidare
diskuterades, om, hur och nir infor-
mation om individuella normalnivéer
inhdmtas, ndr i det postoperativa forlop-
pet monitorering sker, vilka spektralana-
lyser som gors, samt i vilken omfattning
neurofysiologiska data skulle kunna for-
véntas korrelera till klinisk vakenhet och
didrmed underldtta den praktiska sjuk-
vérden.

Langtidsuppfoljning forslogs, speciellt
vid paverkat EEG infor utskrivning.

Kan gaskoncentrationer i lunga och
tarm matas utifran?

Prematura barn drabbas i hog utstriack-
ning av respiratory distress syndrome
och nekrotiserande enterokolit, tva all-
varliga sjukdomstillstaind som drabbar de
omogna lungorna och tarmen. Tekniker
for noninvasiv métning av gaskoncent-
rationer pa spddbarn skulle kunna ha
kliniskt intresse i detta sammanhang.
Emilie Krite Svanberg, Lund/Malmo,
hade med tidsuppldst ndra-infrardd spek-
troskopi gjort noninvasiva studier for
semikvantifiering av luft- och syrgas-
halt i lungorna och lufthalt i tarmen
hos nyfodda fullgdngna friska barn, dér
man med utgdngspunkt fran pulmonell
och enteral luftfyllnad samt pulmonell
syrgashalt skulle kunna f6lja individu-
ella vardforlopp och behandlingsresultat.
Optimala geometrier for ljuspenetration

Emilie Krite Svanberg

identifierades. Analyser pagar, och pre-
liminéra resultat talar for skarpa signaler
for syrgas over lunga och for vattenédnga
(luft) over tarm.

Diskussionen handlade om fysikaliska
forutséttningar for noninvasiv kvantifi-
ering av olika gaser med tekniken liksom
utbredning av mitomréden och mdjlighe-
ter till globala métningar. Experimentell
utvirdering vid standardiserade syrgas-
koncentrationer foreslogs. Aven mojlig-
heter till kliniska métningar noninvasivt
pé bihélor hos vuxna eller semi-invasivt
via trakealtubens spets diskuterades, lik-
som mojligheter att kombinera méatningar
med ultraljudsbaserade eller tomogra-
fiska bildtekniker.

Hur paverkas andningsfunktionen
under generell anestesi?

Att genom neuralt kontrollerad assisterad
ventilation (NAVA) bibehalla diafragmas
aktiva rorelser under generell anestesi

kan minska riskerna for atelektasbildning
och postoperativa lungkomplikationer.
Sevofluran och propofol skulle hérvidlag
kunna skilja sig betrdffande farmakody-
namisk inverkan pa respiratorisk aktivitet
i diafragma. Francesca Campoccia Jalde,
Karolinska Solna, hade utvirderat NAVA
pé intuberade grisar, kontinuerligt sede-
rade eller sovda med sevofluran alterna-
tivt propofol med eller utan remifentanil.
Bibehallen diafragmal neuromuskuldr
aktivitet visade sig mojliggéra NAVA
under anestesi med sévél sevofluran som
propofol, men tidalvolymer och luftvags-
tryck var hogre med propofol.

I den efterféljande diskussionen
framholls den forskningsmetodologis-
ka betydelsen av ekvipotent dosering
och steady-state-nivder. Vidare fore-
slogs komplettering med kapnografidata
liksom utvdrdering av metodiken med
statistisk crossovermetodik pa intensiv-
véardspatienter, dar period- och carry-
over-effekter lyftes fram som potentiella
metodologiska problem i sammanhanget.

Hur kan glidande
baslinjematningar hanteras?
Maria Selldén, sjukgymnast i Umea,
hade pa friska frivilliga vuxna forsoks-
personer utvirderat repiratoriska effekter
av motstandsandning med PEEP-flaska
och -mask, samt flodes- och tryckstyrd
CPAP. Mitningarna foregicks och foljdes
av ett antal normala andetag, dir det i
efterhand visade sig vara svart att uppna
stabila basnivaer.

Diskussionen uppeholl sig didrmed
huvudsakligen kring olika sitt att hantera



glidande baslinjematningar med fokus pa
forutsattningarna i den aktuella studien.

Hur studeras komplexa
fysiologiska samband?

Lokala hemoglobinnivaer, noninvasivt
kvantifierade med néra-infraréd spektro-
skopi, har rapporterats 6ka vid kolloid-
tillforsel och vid kérldilatation efter nerv-
blockad, sannolikt genom mikrovaskulér
paverkan. Christian Bergek, Linkoping,
rapporterade 6kningar pa upp till 12 g/1 1
fingertopparna pd handkirurgiska patien-
ter efter axilldr plexusblockad. Infor pla-
nerad forskarregistrering foreslog han
nu alternativa inriktningar av fortsatta
studier och efterlyste synpunkter och nya
idéer.

Efter presentationen diskuterades
framfor allt, hur den kapilldra distribu-
tionen av erytrocyter skulle kunna paver-
kas av lokala blodflodesforandringar i
samband med kolloidtillforsel respektive
sympatikusblockad. Det framholls, att
framtida forskningsprojekt bor utformas
for att systematiskt, med utgangspunkt
frén kinda fysiologiska mekanismer, for-
s6ka utvdrdera inverkan av en mojlig
faktor i taget.

Hur kan peroperativ vatsketillforsel
utvérderas?

Avdunstningen fradn saromradet vid
stor kirurgi dr sannolikt avsevirt ldgre,
dn man tidigare trott. Kombinationen
restriktiv underhallstillférsel av kristal-
loid (< 2 ml/kg/h) och slagvolymsop-
timering med kolloider (HES) vid stor
bukkirurgi skulle teoretiskt kunna leda
till hégre kolloidosmotiskt tryck posto-
perativt — med oliguri (< 0,5 ml/kg/h)
som f6ljd. Hans Bahlman, Linkdping,
presenterade planer for utvdrdering av
kolloidosmotiskt tryck under och efter
elektiv Oppen stor bukkirurgi, monitore-
rad med slagvolymsoptimering.

Under diskussionen berdrdes bl a alter-
nativa provtagnings- och uppf6ljnings-
tider, val av kolloid inklusive vehikel,
dimensionering, studieuppldggning, ran-
domiseringsforfarande och utformning
av studieprotokoll. Isotopmdrkning av
kolloider och referensmetodik for hjért-
minutvolymsbestdmning aktualiserades.
Risk for inverkan av kardiovaskuldrt
aktiva ldkemedel pd utvidrdering med
slagvolymsoptimering papekades. Evalu-
ering av hypovolemi fran svar pa vitske-
tillforsel diskuterades, och betydelsen av
att i forvig klargora, vad som dr ihallande
eller mer Overgdende hemodynamiska
svar, betonades, liksom att i forsta hand
utvirdera relativa fordndringar med tanke
pa det heterogena materialet.

Hur paverkas hjartat av
cytostatika- och stralbehandling?
Sigga Kalman, Huddinge, redovisade
resultat av en nyligen genomford stor
nordisk randomiserad multicenterstudie
med UKG och biokemiska hjértmarkdrer
for kardiell virdering infor, under, strax
efter samt 10 — 12 veckor efter kemote-
rapi, med eller utan samtidig radioterapi
(max 30 Gy), vid esofaguscancer. Stort
bortfall av i forsta hand UKG-data note-

rades under och efter behandling, framst
p g a nedsatt allméntillstind. Patienter,
som dven fitt radioterapi, hade hdgre
nivaer av pro-BNP.

Diskussionen berérde problematiken
med kardiell dysfunktion efter cytosta-
tika- och stralbehandling — speciellt mot
bakgrund av nidr i forloppet eventuell
kirurgisk behandling bor inplaneras —
liksom behovet av langtidsuppf6ljning.
Forenklade UKG-undersokningar med
mindre risk for bortfall foreslogs. Det
diskuterades dven, om och hur hjirtat
skulle kunna skyddas mot funktionsned-
sttning, och vilken roll nutritionsstatus
kan ténkas spela i sammanhanget.

Goteborgsforskare prisad

Infor den avslutande lunchen utsag nir-
varande seniora forskare tre foredrag av
kvinnliga anestesiologer till bista presen-
tationer vid arets forskningsforum. Vann
gjorde Jenny Stringe, Goteborg, med
Emilie Krite Svanberg, Lund/Malmo,
och Lina De Geer, Linkoping, pa andra
respektive tredje plats. Som traditionen
bjuder, far Jenny presentera sitt forsk-
ningsprojekt dven under SFAI-veckan,
som till hdsten dger rum i Jonkdping.

Robert Hahn Sveriges
representant i ESA Council

Fr o m 1 april och tre ar framét dr Robert Hahn Sveriges representant
1 ESA Council. Han nés exempelvis via r.hahn@telia.com.
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