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Sepsis ja sen hoidot

» Septisen sokin hoidossa on kolme
keskeista tavoitetta. Ensimmaisena
tietenkin infektion paihittaminen
mikrobiladkehoidolla ja tarvittaessa ki-
rurgisella infektiofokuksen saneerauk-
sella. Tdman tavoitteen tueksi tiede ei
ole viime vuosina tuonut paljoakaan
uutta, joskin PCR-pohjaiset mikrobien
tunnistusmenetelmat, beetalaktaa-
miantibioottien annostelu infuusioina
bolusten sijaan ja antibioottiresistens-
sin vastainen tyd ovat mainitsemisen
arvoisia asioita. Toinen tavoite on
verenkierron vakauttaminen nestehoi-
dolla ja verenkiertoa tukevilla ladkkeil-
|&. Etenkin nestehoidon optimointiin
on panostettu paljon, mutta tyota
riittdd yha. Yleisesti ottaen suunta
nestehoidossa on ollut niukkeneva,
koska alkuvaiheen tuntien resuskitaa-
tionesteytyksen jalkeen teho-osas-
tolla ongelmaksi muodostuu potilaan
nestelasti. Kolmas tavoite on elimiston
immuunipuolustuksen vakauttaminen.
Seka yliampuva ettd lamaantunut
immuunivaste ovat ongelmia. T&méan
tavoitteen osalta hankaluutta aiheut-
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taa, ettd kliinisesti voi olla vaikea
sanoa mina ajan hetkena potilaan
immuunijarjestelmaa pitdisi tehos-
taa — tilanne voi myds muuttua hyvin
nopeasti samalla potilaalla. Immuuni-
vasteeseen vaikuttaa merkittavasti
myos infektiofokus, kyseessa oleva
patogeeni, vasteen vaihe (eli aika
infektion alusta), immuunijarjestelman
ikadntyminen (joka voi olla eritahtista
kronologisen ikd&ntymisen kanssa) ja
potilaan perussairaudet.

Nestehoito septisessa sokissa
Ruotsalaiset tutkijat 1ahtivat selvit-
tdmaan, voitaisiinko nestelastin ker-
tymista septisessa sokissa rajoittaa
vahentdmalla muuta kuin verenkierron
vakauttamiseksi annettavaa resus-
kitaationesteytysta. He toteuttivat
esitutkimuksen, jossa monikeskus-
asetelmassa interventioryhmassa
kaikki tehohoidon ladkkeet annettiin
mahdollisimman konsentroidussa
muodossa ja perusnestettd ei annettu,
jos potilaan hoitojakson nestebalanssi
oli positiivinen ja hoitava I&&kaéri arvioi,

ettd potilas ei ollut dehydroitunut. Ve-
renkierron vakauttamiseksi annettava
resuskitaationeste annettiin normaa-
lien hoitokaytantdjen mukaisesti.
Verrokkiryhmaa hoidettiin normaalien
paikallisten hoitokdytantéjen mukai-
sesti. Tuloksena oli, ettd interventio-
ryhman potilaiden ensimmaisten
kolmen tehohoitovuorokauden

aikana saaman nesteen mediaani oli
6 008 ml ja verrokkiryhman mediaani
oli 9 765 ml. Taméan perusteella on
iimeist4, etta hiipivadn nestelastin
kertymiseen on mahdollista vaikuttaa
hoitoprotokollalla. Annetun resus-
kitaationesteen méaara ei eronnut
ryhmien vélilla. Kuolleisuudessa tai
elamanlaadussa tehohoidon jalkeen
ei todettu tilastollisesti merkitsevia
eroja ryhmien valilla, eika tutkimuksen
voima olisi niiden havaitsemiseen riit-
tanytkaan. Koska aikaisemmat havain-
noivat tutkimukset viittaavat siihen,
ettd runsas nesteytys on haitallista,
on tdman esitutkimuksen tulosten
perusteella kdynnistetty laajempi
kansainvalinen REDUSE-tutkimus,



jossa pyritaan selvittdméaan, voisiko
samalla protokollalla toteutettu hoito
vaikuttaa myonteisesti septista sokkia
sairastavien potilaiden 90 paivan
kuolleisuuteen.
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Immunologinen

tasmahoito sepsiksessa
Kreikkalaiset tutkijat selvittivat
kansainvélisessa plasebokontrol-
loidussa satunnaistetussa tutki-
muksessa, parantaako potilaan
immunologisen tilan perusteella
kohdennettu immunomodulatorinen
hoito potilaiden elinhairioita. Tutki-
mukseen otetiin sepsispotilaita, joilla
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oli keuhkokuume tai todettu bakte-
remia. Jos potilaalla todettiin lisaksi
makrofagien aktivaatio-oireyhtyman
kaltainen hyperinflammatorinen tila
(ferritiini > 4 420 ng/mb), annettiin
interventioryhmdassa hoidoksi tuleh-
dusreaktiota hillitsevaa anakinraa
(interleukiini-1-reseptoriantagonisti)
suonensisaisesti. Jos taas poti-
laalla todettiin sepsiksen lisak-
si immuuniparalyysi (ferritiini
< 4 420 ng/ml ja <5 000 HLA-DR
reseptoria CD45/CD14 monosyyttien
pinnalla), annettiin immuunivastet-
ta tehostavaa interferoni-gammaa
ihonalaisena pistoksena. Ensisijaise-
na paatemuuttujana oli Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA)
-pisteytyksen lasku 1,4 pisteella
yhdeksan hoitovuorokauden aikana
verrattuna lahtétilanteeseen.
Tutkimuksen tulos oli positiivinen,
eli interventioryhmassa saavutettiin
tavoiteltu SOFA-pisteiden lasku tilas-
tollisesti merkitsevasti useammin kuin
plaseboryhméssa. Huomionarvoista
on kuitenkin, ettd 672:sta arvioidusta

potilaasta vain 281 satunnaistettiin

ja suurimmalla osalla arvioiduista
potilaista (355 potilasta) ei ollut maari-
telman mukaista hyperinflammaatiota
tai immuuniparalyysia. Kuolleisuudes-
sa 28 paivan kohdalla ei ollut eroa ryh-
mien valilla ja immunologisiin hoitoihin
liittyi paljon haittavaikutuksia; etenkin
anemiaa anakinraryhmassa ja veren-
vuotoa interferoni-gamma-ryhméssa.
Selvaa on, etté todelliseen ja paranta-
vaan tdsmahoitoon sepsiksessa on
vield matkaa, mutta tutkimus on
rohkea avaus tdhan suuntaan. Erityi-
nen rajoittava tekija kliinisessa tydssa
on riittdvan nopea immunologisen
tilan méaaritys ja sen edellyttamat
erikoismenetelmat. Esimerkiksi mono-
syyttien HLA-DR-reseptoritiheyden
maaritys edellyttaa virtaussytomet-
riaa, jonka saatavuus on heikko. m
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