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Sepsis - handlaggningen sammanfattad

1 en 6versiktsartikel [1] i BMJ summeras
handldggningen av sepsis. De riktlinjer
som beskrivs 6verensstimmer vil, med
nagra fa undantag, med de riktlinjer som
tidigare publicerats [2] och som flertalet
svenska intensivvardsavdelningar foljer.

Artikeln ger en oversiktlig och bra sam-
manfattning men ar kanske framst dm-
nad f6r dem som inte behandlar dessa
patienter pa en intensivvardsavdelning.

Det finns inga klara riktlinjer vad gil-
ler val av vitskeersittning, men man be-
tonar vikten av att ha behandlingsmal
och av att utvirdera effekten, girna med
de nya, mindre invasiva metoder for
maitning av hjartminutvolym och svar pa
volymbelastning som finns. I de fall dar
vitskeersittning ar otillrackligt behovs
infusion av katekolaminer, och i artikeln
foresprakas noradrenalin som forsta-
handsval, &ven om det nu kommer resul-
tat som mojligen visar att adrenalin kan
vara lika effektivt for att aterstélla he-
modynamiken och som leder till samma
overlevnad.

Forfattarna ar forsiktiga med att vér-
dera andra likemedel som har anvints
och stundom anvinds i handlidggningen
av framfor allt septisk chock, t ex vaso-

pressin, levosimendan och fosfodieste-
rashdmmare. Det har tidigare propage-
rats for att strikt blodglukoskontroll
skulle minska mortaliteten hos kritiskt
sjuka, men i en senare studie av medi-
cinska intensivvardspatienter har detta
inte visat sig pdverka mortaliteten pa ett
overtygande sétt.

Avseende antibiotika poingterar man
den viktigaste aspekten — att ge ritt anti-
biotika och framfor allt sa tidigt som
mojligt. Hos patienter med septisk
chock 6kar i en studie mortaliteten med
ca 8 procent per timme d& antibiotika-
tillférseln drojer. Vad giller behandling
med aktiverat protein C intas en avvak-
tande hallningibedémningen av huruvi-
da vinsterna med behandlingen 6verva-
ger riskerna. Statiner kan mdjligen
minska risken att utveckla sepsis, men
om de paverkar utfallet av redan upp-
kommen sepsis ar oklart.

Relativ binjurebarkssvikt &r vanlig vid
svar sepsis/septisk chock, och lagdosste-
roider har pa basis av tidigare studier va-
rit standard vid katekolaminkrdvande
septisk chock. I en dnnu inte publicerad
studie forefaller dock icke-selektiv an-

viandning av steroider inte visa samma
gynnsamma resultat. Behandling med
intravendst immunglobulin har visat
motstridiga resultat, och metaanalyser
har konkluderat att effekten av polyklo-
nalt immunglobulin dr lovande men inte
sékerstalld.

Man diskuterar dven HMGB-1(high mo-
bility group box 1)-proteinets roll, ett
protein som upptriader sent i den septis-
ka processen. Att med likemedel minska
den cirkulerande miangden av HMGB-1
torde vara gynnsamt, men den behand-
lingen dr fortfarande pa ett experiment-
stadium. Kortfattat diskuteras &ven
multiorgansvikt och dess prognos, dia-
lys, nutritionens betydelse samt respira-
torbehandling, men inga nya ron eller
rekommendationer framkommer i den-
na oversiktsartikel.
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Link mellan astma och posttraumatiskt stressyndrom

Det finns en koppling mellan astma och
posttraumatiskt stress syndrom (PTSD),
och den frimsta orsaken till detta ir san-
nolikt inte genetisk. Det &r de huvudsak-
liga resultaten av en tvillingstudie som
presenteras i tidskriften American Jour-
nal of Respiratory and Critical Care Me-
dicine.

Den amerikanska studien omfattar
drygt 3 000 manliga tvillingar fédda
mellan 1939 och 1956 dér bada tvilling-
arna vaxt upp i samma familj och dér
bada varit med i Vietnamkriget (1965-
1975). Det ror sig om savél endggs- som
tvaiggstvillingar. Férekomst av PTSD
har bedémts utifran ett symtomskatt-
ningsformuldr. Astma har definierats
som att studiedeltagarna tidigare fatt en
astmadiagnos av en ldkare.

Det visade sig att forekomst av PTSD
var kopplad till 6kad risk att studiedelta-
garen dven hade astma. De 25 procent av
studiedeltagarna med hogst PTSD-sym-
tom utifran skattningsskalan lopte 2,3
ganger hogre risk att samtidigt ha astma
dn gruppen studiedeltagare med de 14gs-
ta 25 procenten pa PTSD-skalan. Fors-
karna har vidare analyserat korrelatio-
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En studie av tvillingar ddr bada varit med i
Vietnamkriget visar ett samband mellan ast-

ma och PTSD. Personerna pa bilden har ing-
et samband med studien.

nen mellan PTSD och astma hos varje
tvillingpar for att identifiera skillnader
mellan tvadggstvillingar och enéggstvil-
lingar. Sammantaget visar ronen att
kopplingen mellan astma och PTSD inte
primért verkar ha en genetisk forklaring.
Ronen star sig dven efter att forskarna
rensat for faktorer som rokning, 6ver-

.

vikt och socioekonomisk status, samtliga
faktorer kopplade till savil astma som
angesttillstand av olika slag. Tidigare
studier har indikerat en koppling mellan
astma och olika angestrelaterade sjuk-
domar/syndrom samt depression. Fors-
karna konstaterar att astma kan 6ka ris-
ken for PTSD. Alternativt dr det PTSD
som Okar astmarisken, eller sa giller
sambandet at »bada héll«.

Mekanismen som kopplar samman
tillstanden ar inte kind, men den aktuel-
la studien indikerar att det alltsa sanno-
likt inte ror sig om frams genetiska orsa-
ker, skriver forfattarna.

En potentiell forklaring skulle i stéllet,
enligt forskarna, kunna vara att trauma-
tisk stress som vid PTSD leder till en
nedreglering avimmunforsvaret och till
okad kinslighet for immunrelaterade
sjukdomar sasom astma. Detta aterstar
emellertid dnnu att visa.
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