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Bakgrund: Alltmer bukkirurgi genomfors som laparaskopisk kirurgi med insufflation av koldioxid i buken, med tryck upp mot 20 cmH20, vilket
pressar diafragma i kraniell riktning, med minskning av lungvolymen som f6ljd. Syftet med studien var att kartligga forandringar i lung- och
brostkorgscompliance (CL, CCW) med en ny non-invasiv metod for separat lung- och brostkorgsmekanik, PEEP-stegsmetoden (PSM) [1, 2].

Metod: Arton patienter som genomgick laparoskopiska tarmkirurgiska ingrepp inkluderades i denna observationsstudie. Matningarna av lung- och
brostkorgscompliance utfordes med PSM genom en tvastegs PEEP-0kning dir end-expiratorisk lungvolymsfordandring (AEELV) mittes
spirometriskt efter induktion (BL), efter pneumoperitoneum samt innan viackning.

Resultat: CCW och CL minskade under CO2-insufflation hos alla patienter, CCW fran 111+45 till 81+24, CL fran 131+28 till 86+16 ml/cmH20.
Transpulmonellt drivtryck 6kade med 50 %, frén 4+1 till 6+1 cmH20), men 6kningen berodde inte pa 6vertédnjning utan pa
lungvolymsminskningen. PSM-mjukvaran berdknade att optimal PEEP-niva var 10 cmH20 hogre édn vad som anvénds kliniskt, 17 vs 7 cmH20.
Efter CO2-exsufflering och planlédge adterhdmtade sig CCW och CL till néra baslinjeniva.

Slutsats: Lungmekanik och EELV paverkades markant under CO2-insufflationen vid laparoskopisk kirurgi och. PEEP-stegsmetoden indikerar att
PEEP borde vara signifikant hogre for att bevara lungvolymen under laparoskopisk kirurgi. Genom mitning fore vickning kan man se om
lungmekaniken aterstillts, eller om en rekryteringsmandver kan vara 6nskvard.

1. Grivans, Stenqvist: Physiol meas 2022

2. Persson, Stenqvist: Br j anaesth 2022



