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Sepsis er hyppigt forekommende, dødelig og associeret med store omkostninger for patienter,
pårørende og samfund. Derfor er en nylig publiceret Cochrane-oversigt godt nyt [1]. Et
lægemiddel, som er let og billigt at give, forbedrer overlevelsen med et »number needed to treat«
på 36. Dette lægemiddel er kortikosteroider, og de har haft en kompleks anvendelseshistorie i
behandlingen af sepsis. Tidlige kliniske forsøg med højdosisbehandling viste skade, mens senere
mindre forsøg indikerede nærmest mirakuløs effekt af lavdosisbehandling.

Cochrane-oversigten fokuserer på effekten af kortikosteroider vs. placebo/vanlig behandling på
overlevelse, organsvigt, bivirkninger og tid på intensivafdeling og hospital blandt børn og voksne
med sepsis [1]. Det er fjerde opdatering af den oprindelige Cochrane-oversigt publiceret i 2004.
Den er velgennemført og -rapporteret, men kun otte ud af i alt 87 kliniske forsøg inkluderede
børn. Sikkerheden for hovedresultatet er god, da 22.915 patienter fra 71 kliniske forsøg bidrog.
Steroid reducerede 28-dagsdødeligheden (relativ risiko (RR) = 0,89; 95% konfidensinterval (KI):
0,84; 0,95), hvilket er moderat sikker evidens. Effekterne for de øvrige effektmål var mere usikre,
men alle, forekomsten af superinfektioner inklusive, favoriserede steroid fraset muskelsvækkelse
(RR =1,09; 95% KI: 0,78; 1,53), hvilket er meget usikker evidens. Flere subgrupper blev analyseret,
og effekten af steroid på mortalitet var størst blandt patienter med septisk shock og nok
fraværende blandt dem med sepsis [1]. Samlet er resultater og konklusioner ikke væsentligt
forskellige fra dem i den forrige revision af oversigten fra 2019, men antallet af inkluderede
patienter er fordoblet.

Cochrane-oversigten har også nogle begrænsninger, især at ikke alle patientvigtige effektmål blev
opgjort. I et nyt dansk studium har mange intensivpatienter, pårørende, klinikere og forskere
sammen prioriteret de effektmål, der var vigtigst for dem [2], nemlig overlevelse, fri af respirator,
fri af delirium, ude af hospitalet, livskvalitet og kognitivfunktion. De fleste af disse blev desværre
ikke opgjort i Cochrane-oversigten.
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I Danmark varierer anbefalingerne for steroid til patienter med sepsis og septisk shock. Region
Hovedstadens og Region Sjællands fælles retningslinje for sepsis og septisk shock på
intensivafdeling anfører, at steroid kan anvendes til septisk shock, men at overlevelsen ikke
forbedres [3]. Dansk Selskab for Infektionsmedicin nævner ikke steroid i dets retningslinje [4]. Og
Dansk Pædiatrisk Selskab anfører, at steroid kan overvejes ved katekolaminrefraktært septisk
shock [5]. Også brugen af steroid ser ud til at variere. Et opslag i datavisualiseringsværktøjet Power
BI, som henter medicinforbrug på afdelingsniveau, viser en stor variation i forbruget af både
systemiske steroider og hydrokortison, som er det anbefalede steroid til septisk shock [3], justeret
for patientdage på de seks største intensivafdelinger i de to regioner.

Når man tænker på de risici og omkostninger, patienter, læger og samfund er villige til at tage, når
det gælder ny medicin og invasive procedurer baseret på meget mere usikker evidens, er det et
paradoks, at steroid ikke bliver anbefalet og brugt mere til patienter med septisk shock.
Forklaringerne er mange og komplekse og inkluderer nok overvurderede bivirkninger, en vis
evidensskepsis, manglende pres fra industrien og patientforeninger, og at patienter og pårørende
ikke bliver involveret i til-/fravalg af steroid. Og så er der stadig usikkerhed om effekterne af
steroid på langtidseffektmål inklusive dem for overlevelse, livskvalitet og kognitiv funktion. Det
sidste viser nemlig den kliniske forsknings mangler: at vi efter årtiers anvendelse og 87 kliniske
forsøg af steroidbehandling til sepsis ikke kender effekten på disse patientvigtige effektmål.

Cochrane-oversigten er et godt udgangspunkt for opdatering af de danske sepsisretningslinjer.
Bedste bud er nu, at yderligere 170 patienter vil overleve, hvis alle 6.000 danske intensivpatienter
med septisk shock får steroid. Det er selvfølgelig baseret på cirkatal og moderat sikker evidens,
men det bliver ikke oplagt bedre i nærmeste fremtid, især fordi usikkerhed er en tro følgesvend i
medicinsk evidens. Men for steroid i form af hydrokortison til septisk shock er usikkerheden
mindre end for det meste andet, vi gør i sundhedsvæsenet.
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