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Medicinsk kommentar

❙ ❙ I en metaanalys [1] har man analyserat effekterna av stero-
ider på överlevnad och chock vid sepsis. Man har endast in-
kluderat studier med i övrigt lika behandling till kontroll- och
steroidgrupp och med kriterier för sepsis, svår sepsis och sep-
tisk chock enligt vedertagna kriterier [2]. Man inkluderade
åtta studier före 1989 där steroider gavs i högdos (t ex metyl-
prednisolon 30 mg/kg kroppsvikt under 24 timmar) samt fem
nya studier där lågdossteroider givits (t ex hydrokortison
200–300 mg/dygn under 5–7 dygn med efterföljande ned-
trappning). 

Studierna publicerade före 1989 visade en ogynnsam ef-
fekt av högdossteroider på överlevnad (relativ risk 0,89).
Även i tre tidigare publicerade metaanalyser har en utebliven
eller ogynnsam effekt av högdossteroider påvisats.  

De fem studierna där lågdossteroider gavs var alla rando-
miserade, dubbelblindade och placebokontrollerade och in-
kluderade sjukare patienter än i högdossteroidstudierna. 

I fyra av dessa fem studier hade alla patienter vasopres-
sorstöd på grund av septisk chock, och i tre av studierna hade
även kortikotropintest gjorts för att utröna förekomst av bi-
njuresvikt. I metaanalysen visade sig lågdossteroider gynn-
samt påverka överlevnaden (relativ risk 1,23). En gynnsam,
reverserande effekt på chock kunde även ses (relativ risk
1,13–3,24). I två av studierna där kortikotropintest utfördes
noterades ingen skillnad i effekter av steroider, oberoende av
om patienterna hade relativ binjuresvikt eller inte. Den tredje
och största av studierna [3] visade dock att endast patienter
med relativ binjuresvikt hade glädje av behandlingen. 

Författarnas rekommendation är tydlig. Högdossteroider
har ingen eller till och med skadlig effekt, medan lågdosste-
roider i doser av 200–300 mg under ett minimum av 5–7 dygn
skall användas vid vasopressorberoende septisk chock.

Pågående studie kan inom kort ge än bättre vägledning
För intensivvårdsläkare är resultaten i denna metaanalys inte
nya. Högdossteroider vid septisk chock används inte sedan
slutet av 1980-talet. Användningen av lågdossteroider i
nämnda doser vid vasopressorkrävande septisk chock är dock
redan etablerad såväl i Sverige som utomlands. Även konsen-
sus- och expertmöten [4, 5] under senare år rekommenderar
lågdossteroider vid vasopressorkrävande septisk chock.
Många gånger kan dosen reduceras redan efter något dygn om
vasopressorbehovet då inte längre kvarstår, dvs även om de
rekommenderade 5–7 dygnen inte uppnåtts. 

Behandlingen har få men kända biverkningar och är kost-
nadseffektiv, och många hävdar att kortikotropintest inte be-
hövs rutinmässigt.

Mekanismen för lågdossteroider vid septisk chock kan ses
som ersättning för en relativ binjuresvikt, som rapporterats
finnas i 30–70 procent av fallen, beroende på kriterier för bi-
njuresvikt. Steroidernas antiinflammatoriska egenskaper
(utan att ge immunsuppression) och dess förstärkning av va-
sopressorsvaret av katekolaminer tros vara av godo för effek-
terna. 

Kritik kan riktas mot att fyra av studierna med lågdosste-

roider är små och att den femte och största studiens [3] rekom-
mendation är att endast patienter med relativ binjuresvikt
skall ges lågdossteroider och att denna rekommendation såle-
des skiljer sig från metaanalysens rekommendation. 

En pågående stor studie kan förhoppningsvis inom kort ge
en ännu klarare vägledning för i vilka fall lågdossteroider är
bäst lämpade.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Använd lågdossteroider vid septisk chock
Sammanfattat

En metaanalys av effekterna av steroider på överlev-
nad och chock vid sepsis visar att lågdossteroider
gynnsamt påverkar överlevnaden och har en gynn-
sam, reverserande effekt på chock.

Detta ger stöd åt den behandlingspraxis vid vaso-
pressorkrävande septisk chock som redan är etable-
rad såväl i Sverige som utomlands.  

”En pågående stor studie kan för-
hoppningsvis inom kort ge en ännu
klarare vägledning för i vilka fall
lågdossteroider är bäst lämpade.


