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Erakorralise laparotoomia eel manustatud
suures annuses deksametasoon -
juhuslikustatud kliiniline uuring™
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Erakorralise laparotoomia
patsiendid kogevad sageli tugevat
siisteemset poletikureaktsiooni, mis
voib pikendada operatsioonijargset
taastumist. Refereeritud uuringu
eesmdrk oli hinnata, kuidas deksa-
metasoon mdjutab podletiku taset ja
operatsioonijargset taastumist, kui
seda on manustatud operatsiooni
eel veensisesi tihe suure annusena.

Platseeboga kontrollitud topelt-
pimedas uuringus juhuslikustati
120 patsienti saama operatsiooni
eel veenisisesi kas 1 mg/kg deksa-
metasooni (DMX) voéi platseebot.
Uuringusse kaasati patsiendid soole-
sulguse voi -perforatsiooniga, kes
vajasid kas erakorralist laparotoo-
miat voi laparoskoopiat. Esmane
tulemusnditaja oli C-reaktiivse valgu
(CRP) sisaldus veres esimesel operat-
sioonijargsel pédeval.

Tulemused niitasid, et DXM
alandas esimesel operatsioonijargsel
pdeval oluliselt CRP taset (DXMi-
riithma CRP mediaan 170 mg/L
(60-260) vs. platseeborithma 220

mg/L (150-300) (p = 0,015)) ja selle
moju kestis kolmanda pdevani.
DXMi-riithmas taheldati ka paremat
hemodiinaamikat, viiksemat tilehtid-
ratsiooni, madalamat vasimus- ja
valutaset ning varasemat mobili-
satsiooni. Lisaks oli madalam 90
pdeva suremus: DXMi rithmas 7,4%
ja platseebortiihmas 22,4% (p = 0,023,
riskisuhte kordaja RR 0,33). DXMi- ja
platseeboriihma vahel ei esinenud
statistiliselt olulisi erinevusi haava-
infektsioonide, abstsesside, sepsise
ega deliiriumi tekkimises.

Kokkuvottes vihendas DXM,
mida oli operatsiooni eel manus-
tatud ithe suure annusena, ilma
suurte lisariskideta oluliselt poleti-
kureaktsiooni ning sellega kaasnesid
paremad sekundaarsed taastumise
nditajad.
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