Behandlungsstrategie
im septischen Schock
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Fliissigkeit und Vasopressoren sind die
wesentlichen Behandlungspfeiler fiir
Patienten mit sepsisinduzierter Hypo-
tonie. Die randomisierte CLOVERS-Stu-
die untersuchte, wo im Hinblick auf
das 90-Tage-Ergebnis der Schwerpunkt
liegen sollte. Die Studiengruppe nahm
an, dass bei einer restriktiven Fliissig-
keitsgabe und frithen Vasopressoren
die Mortalitdt niedriger sein konnte.
Dies bestdtigte sich bei 1563 Patienten
nicht.

An der CLOVERS-Studie (Crystalloid Liberal
or Vasopressors Early Resuscitation in Sep-
sis Trial) beteiligten sich 60 US-amerikani-
sche Zentren. Die Erkrankten mit sepsis-
induzierter Hypotonie hatten trotz einer
initialen Flissigkeitsinfusion von 1-31 ei-
nen systolischen Blutdruck <100 mmHg.
782 Erkrankte erhielten ab der Randomi-
sierung eine restriktive Flissigkeitszufuhr
und frith Vasopressoren. 781 weitere beka-
men initial 2000 ml kristalloide Fliissigkeit
und zusatzliche Boli in Abhangigkeit von
klinischen Triggern (z.B. Tachykardie). Va-
sopressoren standen als Rescue-Medika-
tion zur Verfiigung. Das Studienziel war die
Gesamtmortalitdt nach 90 Tagen.

Die soziodemografischen und klinischen
Basischarakteristika der Gruppen unter-
schieden sich nicht wesentlich. Das Durch-
schnittsalter betrug 59 Jahre und 47 % wa-
ren Frauen. Vor der Randomisierung erhiel-
ten die Patienten vergleichbar viel Flissig-
keit (median 2050 ml) und Vasopressoren.
Sechs Stunden ab Randomisierung wurden
median 500 ml (restriktive Gruppe) und
2300 ml Fliissigkeit infundiert (liberale
Gruppe). 59% und 37% der Patienten be-
kamen Vasopressoren. Die kumulativ in
24 Stunden infundierten Fliissigkeitsmen-
gen betrugen 3300 ml und 5400 ml. Die
Protokolladhdrenz war mit 97% und 96%
hoch. 67,3% und 59,2% der Erkrankten

wurden wahrend der Protokollperiode auf
eine Intensivstation verlegt.

In der restriktiven und liberalen Gruppe
starben in 90 Tagen 109 und 116 Patien-
ten. Der Unterschied war mit p=0,61 nicht
signifikant (95 %-Konfidenzintervall -4,4-
2,6). Aus Subgruppenanalysen, z.B. bei
besonders ausgepragter Hypotonie, chro-
nischer Herzinsuffizienz, endgradiger Nie-
reninsuffizienz und Pneumonie, ergaben
sich keine zusatzlichen Hinweise auf be-
sondere Behandlungseffekte. Die Haufig-
keiten schwerer unerwiinschter Ereignisse
unterschieden sich insgesamt nicht. Fliis-
sigkeitstiberladungen kamen in der restrik-
tiven Gruppe seltener vor. Invasive Beat-
mungen waren vergleichbar haufig (6,2%
und 6,8%).

FAZIT

Die begrenzte Fliissigkeitszufuhr
fuhrte nicht zu einer héheren
Uberlebenswahrscheinlichkeit nach
90 Tagen. Die Ergebnisse nach
einer fllssigkeits- oder vasopressor-
dominierten Behandlung waren ver-
gleichbar. Subgruppen mit einem
Zusatznutzen durch eine Therapie-
variante wurden nicht identifiziert.
Die Studiengruppe rdumt u. a. ein,
dass eine langere Protokollperiode
(> 24 Stunden) moglicherweise zu
anderen Ergebnissen gefiihrt hatte.
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