edicinsk kommentar

)
e ]

m Hans Blomgqvist, docent, 6verlakare, anestesikliniken, S:t Gorans sjukhus, Stockholm (hans.blomqvist@stgoran.se)

Anvand lagdossteroider vid septisk chock

Il T en metaanalys [1] har man analyserat effekterna av stero-
ider pa overlevnad och chock vid sepsis. Man har endast in-
kluderat studier med i 6vrigt lika behandling till kontroll- och
steroidgrupp och med kriterier for sepsis, svar sepsis och sep-
tisk chock enligt vedertagna kriterier [2]. Man inkluderade
atta studier fore 1989 dér steroider gavs i hdgdos (t ex metyl-
prednisolon 30 mg/kg kroppsvikt under 24 timmar) samt fem
nya studier dédr lagdossteroider givits (t ex hydrokortison
200-300 mg/dygn under 5—7 dygn med efterfoljande ned-
trappning).

Studierna publicerade fore 1989 visade en ogynnsam ef-
fekt av hogdossteroider pd Overlevnad (relativ risk 0,89).
Aven i tre tidigare publicerade metaanalyser har en utebliven
eller ogynnsam effekt av hdgdossteroider pavisats.

De fem studierna dar lagdossteroider gavs var alla rando-
miserade, dubbelblindade och placebokontrollerade och in-
kluderade sjukare patienter dn i h6gdossteroidstudierna.

I fyra av dessa fem studier hade alla patienter vasopres-
sorstod pa grund av septisk chock, och i tre av studierna hade
dven kortikotropintest gjorts for att utrona forekomst av bi-
njuresvikt. I metaanalysen visade sig lagdossteroider gynn-
samt paverka dverlevnaden (relativ risk 1,23). En gynnsam,
reverserande effekt pa chock kunde dven ses (relativ risk
1,13-3,24). [ tvd av studierna dér kortikotropintest utfordes
noterades ingen skillnad i effekter av steroider, oberoende av
om patienterna hade relativ binjuresvikt eller inte. Den tredje
och storsta av studierna [3] visade dock att endast patienter
med relativ binjuresvikt hade glddje av behandlingen.

Forfattarnas rekommendation &r tydlig. Hogdossteroider
har ingen eller till och med skadlig effekt, medan lagdosste-
roider i doser av 200—300 mg under ett minimum av 5—7 dygn
skall anvindas vid vasopressorberoende septisk chock.

Pagaende studie kan inom kort ge én béttre viagledning

For intensivvardslakare ar resultaten i denna metaanalys inte
nya. Hogdossteroider vid septisk chock anvinds inte sedan
slutet av 1980-talet. Anvindningen av ligdossteroider i
ndmnda doser vid vasopressorkrivande septisk chock dr dock
redan etablerad savil i Sverige som utomlands. Aven konsen-
sus- och expertmdten [4, 5] under senare ar rekommenderar
lagdossteroider vid vasopressorkridvande septisk chock.
Manga ganger kan dosen reduceras redan efter nagot dygn om
vasopressorbehovet dé inte ldngre kvarstar, dvs dven om de
rekommenderade 5—7 dygnen inte uppnatts.

Behandlingen har f& men kédnda biverkningar och é&r kost-
nadseffektiv, och manga havdar att kortikotropintest inte be-
hévs rutinméssigt.

Mekanismen for lagdossteroider vid septisk chock kan ses
som erséttning for en relativ binjuresvikt, som rapporterats
finnas i 30—70 procent av fallen, beroende pa kriterier for bi-
njuresvikt. Steroidernas antiinflammatoriska egenskaper
(utan att ge immunsuppression) och dess forstirkning av va-
sopressorsvaret av katekolaminer tros vara av godo for effek-
terna.

Kritik kan riktas mot att fyra av studierna med 1dgdosste-

Eammanfattat

En metaanalys av effekterna av steroider pa overlev-
nad och chock vid sepsis visar att lagdossteroider
gynnsamt paverkar éverlevnaden och har en gynn-
sam, reverserande effekt pa chock.

Detta ger stod at den behandlingspraxis vid vaso-
pressorkravande septisk chock som redan ar etable-
rad saval i Sverige som utomlands.

En pagaende stor studie kan for-
hoppningsvis inom kort ge en dnnu
klarare vdagledning for i vilka fall
lagdossteroider édr bést lampade.

roider dr smd och att den femte och storsta studiens [3] rekom-
mendation dr att endast patienter med relativ binjuresvikt
skall ges lagdossteroider och att denna rekommendation séale-
des skiljer sig fran metaanalysens rekommendation.

En pagéende stor studie kan forhoppningsvis inom kort ge
en dnnu klarare vigledning for i vilka fall lagdossteroider ar
bist lampade.

*

Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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