Lage druk pneumoperitoneum tijdens laparoscopische colorectale chirurgie is

geassocieerd met een betere perfusie van het peritoneum pariéetale
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IntrOdUCtle Video van het peritoneum pariétale met de

DaVinci firefly module. Analyse in MATLAB:
Verhoogde intra-abdominale druk tijdens tijjd tot bereiken van maximale fluorescente
laparoscopische  chirurgie  vermindert intensiteit (A) en maximale intensiteit (B).
perfusie van de abdominale organen en
weefsels. Bij langdurige ingrepen ontstaat Registratie van geslacht, leeftijd, BMI,
ischemie - reperfusieschade, wat nadelig kan  ploeddruk, hartfrequentie, temperatuur,
zijn voor de kwaliteit van herstel. neuromusculair blok en type anesthesie.

Hypothese: lagere intra-abdominale drukken Resultaten

(8 mmHg) leiden tot een betere perfusie van
het peritoneum pariétale. Geen verschillen in baseline karakteristieken.

Systolische bloeddruk en MAP correleren
met de met mate van peritoneale perfusie
tijdens laparoscopie.

Bij peroperatief gebruik van fluorescentie
markers moet bij interpretatie rekening

worden gehouden met intra-abdominale
druk en bloeddruk.

Lagere intra-abdominale druk tijdens
240 laparoscopische chirurgie kan bijdragen
aan het voorkomen van
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RECOVER studie: kwaliteit van herstel,
chirurgische schade en immuun homeostase
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intensiteit (A) 0 30 60 9 120 150 180 bij colorectale laparoscopie met lage druk
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Methoden Maximale 222 +25([] 188+54[-] p=0.03 ) pneumoperltoneum en diep neuromusculair
fluore§cgnte cOncl usies blok. Recruitment tot maart 2020.
Prospectieve pilotstudie bij colorectale intensiteit (B)
laparoscopie (n=30). l.v. injectie van 0.2 Vergeleken met standaard druk is lage druk Clinicaltrials.gov:
mg/keg indocyanine groen bij een intra- Maximale fluorescente intensiteit correleert pneumoperitoneum geassocieerd met NCT03608436 / NCT03572413
abdominale druk van 8, 12 of 16 mmHg. met systolische bloeddruk (p 0.55, p=0.02) en  significant betere perfusie van het
MAP (p 0.52, p=0.05). peritoneum pariétale.

*Figuur: advanced renal education program — anatomy of the peritoneum:
https://www.advancedrenaleducation.com/content/anatomy-peritoneum
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