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Nytt er ikke alltid bedre
ved intravengs vasketerapi

Moderne stivelsesprodukter som skal gke effekten av intravengs vaeske-
behandling, gir hgyere dgdelighet. Det viser en ny skandinavisk studie.

Intravengs vaskebehandling er livreddende
ved alvorlig sepsis. Imidlertid vil den okte
kapillaerlekkasjen ved tilstanden bidra til

a redusere effekten av infusjon med krystall-
oider. Syntetiske kolloider som hydroksy-
etylstivelse (HES) er mye brukt, siden disse
teoretisk sett vil gi raskere og mer langvarig
volumeffekt. Volumeffekt og sikkerhet ved
bruk av HES-produkter synes avklart hos
pasienter som gjennomgar elektiv kirurgi.
Ved bruk til kritisk syke foreligger det flere
studier som indikerer okt risiko for nyresvikt
og ded. Disse studiene ble gjort pa annenge-
nerasjons HES-produkter, men

i Skandinavia har tredjegenerasjonspro-
dukter lenge vaert dominerende.

For & avklare sikkerheten av tredjegene-
rasjons HES-produkter ved alvorlig sepsis
og septisk sjokk ble 800 pasienter rekruttert
fra nordiske intensivavdelinger og randomi-
sert til enten vaskebehandling med Tetra-
span, et tredjegenerasjons HES-produkt,
eller Ringer-acetat, et balansert krystalloid
(1). Forseket var dobbelblindet. Pasientene
kunne fé inntil 33 ml/kg/degn studievaske.
Veaskebehandling utover dette ble gitt som
Ringer-acetat.

Primearendepunktet var et kompositten-
depunkt: ded eller dialysekrevende nyre-
svikt ved 90 dager. Dadeligheten var 51 %
i HES-gruppen og 43 % i Ringer-acetat-
gruppen (p = 0,03). Kun to pasienter, én
i hver gruppe, hadde dialysekrevende nyre-
svikt ved dag 90.

— Dette er forste gang det er vist signifi-
kant gkt dedelighet ved bruk av et moderne
HES-produkt, sier overlege Kristian Strand
ved Anestesiavdelingen, Stavanger univer-
sitetssjukehus. Han var en av de norske for-
fatterne av studien.
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— Arsakene til de store forskjellene
i dedelighet er ikke &penbare, men det var
okt risiko for behov for nyreerstattende
behandling og bladning i HES-gruppen.
Den ekstra volumeffekten av HES-pro-
duktet i forhold til Ringer-acetat var mini-
mal, noe som ogsa tidligere er vist i studier
pé kritisk syke.

Det er né klart at HES-produkter gir en
markert okt dedelighet ved alvorlig sepsis
selv i moderate doser. HES-produkter skal
ikke brukes ved alvorlig sepsis og ber
erstattes av produkter med etablert sikkerhet,
som krystalloider eller albumin, sier Strand.

Nordisk forskningssamarbeid
Studien, kalt 6S-studien, utgar fra Scandi-
navian Critical Care Trials Group (SCCTG),
som er et forskningsnettverk i den nordiske
anestesi- og intensivforeningen (SSAI). Det
er to norske medforfattere i studien: pro-
fessor Anne Berit Guttormsen ved Hauke-
land universitetssykehus, som var norsk
koordinator og medlem i styringsgruppen,
og overlege Kristian Strand, som var lokal
studieansvarlig ved Stavanger universitets-
sjukehus. Forskningsgruppen er i gang med
en ny multisenterstudie (TRISS), der man
skal undersoke effekten av transfusjon med
rade blodceller ved septisk sjokk.
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Ordforklaringer

Alvorlig sepsis: Tilstand med systemisk inflam-
matorisk respons og bakteriell arsak som for-
arsaker nedsatt organfunksjon.

Septisk sjokk: Alvorlig sepsis hvor det fore-
ligger hypotensjon til tross for adekvat vaeske-
behandling.

Hydroksyetylstivelse: Stivelsesprodukt som
tilsettes vaeske for & gke effekten og varigheten
av intravengs vaeskebehandling.
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