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Esko Ruokonen

ikuisten vaikean sepsiksen Kiypéd hoi-

to (KH) -suositus valmistui vuonna 2005,

ja tehohoidon nopea kehitys uusine tutki-
mustuloksineen on antanut aiheen paivittda hoi-
tosuositus. Toinen aihe pdivitykseen on se, ettd
nykyisissa KH-suosituksissa on tavoitteena pyr-
kid sellaiseen ilmaisuun, jossa suositusteksti olisi
mahdollisimman informatiivinen yksittdisid hoi-
topddtoksid tehtdessa.

KH-suositustamme voitiin aiheellisesti kritisoi-
da vaikeaselkoisuudesta. Puolustukseksi voidaan
todeta, etti tieteellisesti ortodoksinen tyotapa tut-
kimusten ndytoén arvioinnissa usein valitettavas-
ti johtaa joko siihen, ettei varmaa nayttod ole tai
lausumissa paddytadn itsestdanselvyyksiin perus-
asioista.

Vaikean sepsiksen hoidon menestyksen avain
on sairauden varhainen tunnistaminen ja riped
hoidon aloitus. Uusia merkittavid tutkimuksia ns.
early goal directed therapy -konseptista (EGDT) ei
ole julkaistu aikuispotilailla, mutta lapsipotilaiden
vaikeassa sepsiksessd aikaisella riittdvdian hapen-
tarjontaan tdhtddvalld hoidolla on todettu ennus-
teen paranevan perinteiseen hoitoon verrattuna
(de Oliveira ym. Intensive Care Medicine 2008).
Oikeastaan ei liene mikaan yllatys, ettd EGDT pa-
rantaa ennustetta sepsiksessa kuten muissakin sai-
rauksissa: pdinvastoin olisi melkoinen yllitys, jos
EGDT:n vastakohta, 'viivdstynyt, tavoitteeton ob-
servaatio’ tuottaisi hyvan hoitotuloksen. Mielesté-
ni Riversin (NEJM 2001) EGDT-tutkimusten tar-
kein sanoma on se, ettd ne ovat paljastaneet kuinka
haitallisia viiveet ovat septisten potilaiden hoidos-
sa. Aikaisessa hoidossa on edelleen pidettdvd huo-
li hypovolemian ripedstd korjaamisesta seké veren
hapenkuljetuskapasiteetin ja syddémen pumppaus-
kyvyn riittdvyydestd. Verenkierron hoidon ja nes-
tehoidon tavoitteiden suhteen ei ole ollut tarvetta
tehdd muutoksia.

Vilkkainta keskustelua tehohoitoyhteisossd on
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edelleen herittanyt aktivoitunut proteiini C ja sen
hy6dyt ja haitat vaikean sepsiksen hoidossa. Kan-
sallisen hoitosuosituksemme mukaan ladkkeen in-
dikaatioksi madritettiin vaikea sepsis, johon liittyy
monielinvaurio ja DIC (Pettild V ym. Ladkarileh-
ti 2003). Suosituksemme indikaatiorajaus oli kan-
sainvilisid suosituksia tiukempi ja itse asiassa sii-
hen ei ole syytd tehdd merkittavia muutoksia. Na-
kemyksemme on edelleen, ettd aktivoitunut pro-
teiini C saattaa vihentdd kuolleisuutta vaikeassa
sepsiksessd, johon liittyy monielinvaurio ja DIC.
Kuten todettu, aktivoitunut proteiini C on edel-
leen vilkkaan tutkimuksen kohteena, ja uskoisin
ettd kuluvan ja ensi vuoden aikana saamme kayt-
toomme tutkimustietoa, joka antaa kéyttokelpois-
ta tietoa aktivoituneen proteiini C:n vaikuttavuu-
desta vaikean sepsiksen hoidossa.

Van den Berghen tyoryhmién tutkimus kirur-
gisilla tehohoitopotilailla osoitti (New Engl ] Med
2001), ettd pyrkimys normoglykemiaan paran-
si potilaiden ennustetta. KH-suositusta tehtdessé
maassamme oli jo laajalti otettu kayttoon inten-
siivinen insuliinihoito tehohoitopotilailla, vaik-
ka tutkimuksen aineistossa septisid potilaita oli
vain osa. Olettamuksena oli, ettd ei ole perustel-
tua syytd olettaa septisten potilaiden kéyttaytyvian
toisin kuin heterogeeninen kirurgisen teho-osas-
ton potilasaineisto. Jatkotutkimuksissa intensiivi-
sen insuliinihoidon tehoa ei kuitenkaan ole voitu
samaan tapaan osoittaa sisdtautisilla tehohoitopo-
tilailla, ja ndin ollen intensiivisen insuliinihoidon
vaikuttavuus oli jadnyt epavarmaksi. Saksalaisessa
VISEP-tutkimuksessa testattiin intensiivisen insu-
liinihoidon tehoa septisilla potilailla (Brunkhorst
ym. New Engl ] Med 2008). Hoito todettiin tdssa
tutkimuksessa tehottomaksi ja sen toteuttamiseen
liittyi lahes joka viidennelld potilaalla hypoglyke-
miajaksoja. Mdird oli niin suuri, ettd omien koke-
mustemme perusteella oli vaikea uskoa samankal-
taiseen ilmaantuvuuteen maassamme. Ja niin oli-
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kin: helsinkildinen tutkimusryhmaé osoitti, ettd hy-
poglykemiajaksojen ilmaantuvuus oli heiddn ai-
neistossaan huomattavasti vahédisempi (Kaukonen
ym. Acta Anaesth Scand 2008). Téménhetkinen
kasitys on se, ettd merkittdva hyperglykemia (> 8
mmol/l) saattaa lisitd vaikeaa sepsistd sairastavan
potilaan kuolleisuutta, mutta toisaalta tiukka veren
glukoositason kontrollointi (4,4-6,1 mmol/l) insu-
liini-infuusion avulla ei vihennd vaikeaa sepsisté
sairastavien potilaiden kuolleisuutta. Kansainvi-
listen tutkimustulosten perusteella on kuitenkin
todettava, etté tiukka veren glukoositason kontrol-
lointi insuliini-infuusion avulla vaikeilla sepsispo-
tilailla lisad merkittavasti hypoglykemian kehitty-
misen riskia.

VISEP-tutkimuksessa selvitettiin myo6s neste-
hoidon toteuttamisen vaikutusta ennusteeseen ja
sen perusteella on nyt todettava, ettd hydroksietyy-
litarkkelyksen (yhdisteen molekyylikoko 200 dal-
tonia, substituutioaste 0,5-0,66) kayttoon liittyy
lisdantynyt akillisen munuaisten vajaatoiminnan
riski vaikeassa sepsiksessd. Muiden HES-valmis-
teiden osalta ei voida tehdé johtopdatoksid mihin-
kadan suuntaan tutkimustulosten puuttuessa. Mité
hemoglobiinitasosuositukseen tulee, suosituksem-
me mukaan edelleenkddn hemoglobiinitason nos-
to yli 70-90 g/l ei vahennd kuolleisuutta, ellei tode-
ta riittdmattoman hapensaannin merkkeja.

Vasoaktiivisen lddkehoidon osalta ei suosituk-
sen sanoma tule muuttumaan merkittavisti eli en-
sisijaisena vasopressorina suositaan jatkossakin
noradrenaliinia. VVasopressorihoidon tarpeen
pitkittyessa tai annosten kasvaessa tulee hydro-
kortisonihoitoa harkita, vaikka hoidon hyodysta ei
olekaan selvad néytt6d mortaliteetin suhteen. On
kuitenkin huomattava, etti ACTH-rasituskoetta
ei nykykdsityksen mukaan ole hyodyllistd tehda,

kun pohditaan hydrokortisonihoidon aloittamis-
ta. Hydrokortisonihoidon vaikutuksesta septisten
sokkipotilaiden kuolleisuuteen ei ole olemassa va-
kuuttavaa nayttod eikd hoitoa voida suositella sep-
tisen sokin rutiinihoidoksi kaikille potilaille.

Varhainen hoidon aloittaminen on ensisijaista.
Lisdksi on oleellista aloittaa antibioottihoito mah-
dollisimman pian. Asianmukaisten ndytteiden ot-
taminen on perusteltua, mutta néiytteidenottoa
tarkedampad on aloittaa viivytykseton antibiootti-
hoito. Laboratoriodiagnostiikassa ei ole saavutet-
tu uusia lapimurtoja: CRP:n pitoisuuden maarit-
tdminen on edelleen katsottava hyodylliseksi ku-
ten leukosyyttien erittelylaskentakin. Prokalsito-
niinin méarittdminen voi olla joskus hyodyllistd
sepsiksen diagnostiikassa ja hoitovasteen seuran-
nassa, mutta naytto sen hyodyllisyydestd on vield
niin niukka, etti sitid ei voida suositella rutiinitut-
kimukseksi.

Aikuisten vaikean sepsiksen Kdypa hoito -suo-
situs on ollut aiheellista péivittaa jo neljd vuotta il-
mestymisenséd jalkeen. On hyvin todennakoistd,
ettd asiaan joudutaan palaamaan hyvinkin pian,
koska keskeisistd asioista on juuri nyt meneillddn
useita laadukkaita tutkimuksia, joiden tulokset
ovat kdytettdvissimme noin vuoden kuluttua. Pe-
rusasiat eivit kuitenkaan muutu: varhainen hoidon
aloittaminen ja patofysiologian vaatimat hoitoin-
terventiot puoltavat varmasti aina paikkaansa. OJ
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Aikuisten akuutin munuaisvaurion
ehkaisysta ja hoidosta tulossa
Kaypa hoito -suositus

Ari Uusaro

aikka akuutti munuaisvaurio on suhteel-
lisen tavallinen ongelma erityisesti teho-
hoidossa, sen hoidosta tai ehkaisystd ei
ole olemassa kansallisia Kdypa hoito -ohjeita. Nyt
tahin asiaan on tulossa muutos, silli Duodecim-
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seuran Kédypd hoito -toimiston myotavaikutuk-
sella on pikkuhiljaa valmistumassa suositus, jossa
parhaaseen nayttoon perustuen on laadittu akilli-
sen munuaisvaurion (=AKI, acute kidney injury)
hoitosuositus, jossa varsin laajasti otetaan kantaa





