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Sepsis – Neues zur Definition, Nomenklatur und zum weiterhin unklaren

Stellenwert der Glukokortikosteroide in der Therapie des septischen

Schocks

Zusammenfassung: Definition und klinische Kriterien zur Sepsis und zum septischen Schock wurden

2016 von Experten international führender Fachgesellschaften auf der Basis einer systematischen

Literaturanalyse und eines Delphi-Prozesses neu gefasst. Die Bezeichnungen „Systemic Inflammatory

Response Syndrome“ (SIRS) und „schwere Sepsis“ wurden gestrichen. Die Diagnose „septischer

Schock“ wurde präzisiert, indem nun zusätzlich zum Kreislaufversagen eine Erhöhung des

Serumlaktats auf > 2 mmol/l gefordert wird. Die Änderungen berücksichtigen jetzt stärker

pathophysiologische Aspekte und sollen helfen, Patienten genauer zu charakterisieren, u.a. um

Studienergebnisse besser vergleichbar zu machen. Die nationalen (AWMF) und internationalen

(„Surviving Sepsis Campaign“) Leitlinien zur frühzeitigen Erkennung und Behandlung der Sepsis sind

2017 bzw. 2018 aktualisiert worden. Sie enthalten u.a. Empfehlungen zur „kalkulierten parenteralen

Initialtherapie bakterieller Erkrankungen bei Erwachsenen“. Die Effektivität qualitätsverbessernder

Maßnahmen in der Diagnostik und Therapie der Sepsis (z.B. nach Abnahme von Blutkulturen rasche

erste Gabe einer breit wirksamen, evtl. auch kombinierten antimikrobiellen Therapie,

Flüssigkeitszufuhr intravenös, ggf. Fokussanierung) gilt heute als etabliert. Demgegenüber ist der

therapeutische Stellenwert der zusätzlichen Gabe von Glukokortikosteroiden weiterhin umstritten.

Die Hypothese einer „relativen Nebenniereninsuffizienz“ bei Patienten mit Sepsis bzw. septischen

Schock, die eine Behandlung mit Glukokortikosteroiden rechtfertigen würde, wird auch durch die

Ergebnisse zweier aktueller klinischer Studien nicht bewiesen. In der internationalen Leitlinie zur

Behandlung des septischen Schocks wird empfohlen, Hydrokortison (200 mg/d intravenös) nur dann

zu verabreichen, wenn trotz adäquater Flüssigkeitssubstitution und Gabe von Vasopressoren keine

hämodynamische Stabilität erreicht werden kann.   Bitte abonnieren oder Kennlernartikel

anfordern –>
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Verlässliche Daten zu ArzneimittelnDER ARZNEIMITTELBRIEF informiert seit 1967 Ärzte,

Medizinstudenten, Apotheker und Angehörige anderer Heilberufe über Nutzen und Risiken von

Arzneimitteln.

 

DER ARZNEIMITTELBRIEF erscheint als unabhängige Zeitschrift ohne Werbeanzeigen der

Pharmaindustrie. Er wird ausschließlich durch seine Leserinnen und Leser, d. h. durch die

Abonnenten, finanziert. Wir bitten Sie deshalb um Verständnis, dass wir aktuelle Artikel nur

auszugsweise veröffentlichen können.
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