OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin
Galler for: VO3 Anestesi Operation Intensivvard Giltig fran: 2025-09-17
Innehallsansvar: Boar Jalal Térneke, (boajal), Underldkare, ST Giltig till: ~ 2027-09-17
Granskad av: Asa Appelqvist, (asaap), Enhetschef
Godkéand av: Annelie Sundén Gustavsson, (annsul), Verksamhetschef
Argipressin (Vasopressin) vid
septisk chock
Férandringar sedan féregaende version
Nytt styrdokument
Bakgrund och syfte
Septisk chock ar ett livshotande tillstand. De patienter med sepsis som vardas
pa en intensivvardsavdelning ar ofta i behov av vasopressorstod. | forsta hand
rekommenderas noradrenalin men i tillagg kan Argipressin (\Vasopressin)
anvéndas.
Utfoérande
Indikation:
Argipressin bor dvervégas vid septisk chock med refraktér hypotension hos
vuxna >18 ar. I praktiken rekommenderas start av Argipressin nir MAP <65
mmHg trots noradrenalindoser 250-500 ng/kg/min.
Innan Argipressin startas bor adekvat vétskeresuscitering (enligt SCC 30
ml/kg kroppsvikt) vara genomford, steroidbehandling (Solu-Cortef 50 mg x
4) vara paborjad samt cirkulationsmonitorering med PICCO vara uppstartad.
Blandning:
Argipressin kommer i 2 ml ampuller med styrkan 20 E/ml.
Iml Argipressin med 49 ml glukos 50 mg/ml alternativt 49 ml NaCl, ger
styrka Argipressin 0,4 E/ml.
Dosering:
Lagdos till mattlig dos Argipressin anses vara mellan 0,01-0,03 E/min. Doser
Over 0,03 E/min okar risken for biverkningar. Dosering enligt tabell nedan:
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Dosering 0,01 0,02 0,03 0,05 0,06
E/min
Dosering 1,5 3 4,5 7,5 9
ml/h

Infusionen kan startas med eller utan en bolusdos pa 1 E Argipressin, dvs 2,5
ml vid koncentrationen 0,4 E/ml. Behovet av en eventuell bolusdos far
varderas individuellt. Efter ev. bolusdos startas en kontinuerlig infusion med
0,01 E/min. Vid behov kan dosen 6kas i steg om 0.01 E/min, med minst 10
minuters intervall mellan varje doshéjning. Forsiktighet med doser 6ver 0,03
E/min pga. biverkningsrisk. Ev. bolusdos ges endast vid uppstart!

Kontraindikationer och avbrytande av behandling:

Argipressin bor ej anvandas hos gravida, patienter med forhojt intrakraniellt
tryck (ICP) eller hos hjértsviktspatienter med lag cardiac output. Behandling

bor dven avslutas om hjartfunktionen forsamras under pagaende behandling
(monitorering med PICCO).

Argipressin har en 6kad risk for digital och splanknisk ischemi och bor sattas
ut om detta uppstar. Undersok regelbundet extremiteter och folj laktatvardet.
Risken for ischemier 6kar vid central hypovolemi.

Vid hjartdysfunktion med fortsatt hypoperfusion trots adekvat
vatskeresuscitering rekommenderas inte Argipressin utan istéllet tillagg av
adrenalin alternativt dobutamin i syfte att fa en starkare inotrop effekt.

Behandlingsmal:

Malet &r att uppréatthalla ett tillrackligt hogt perfusionstryck (oftast MAP
>65mmHg enligt SCC) och samtidigt minska katekolaminbehovet. Nar
noradrenalinbehovet minskat till 250 ng/kg/min bor Argipressin borja trappas
ut forutsatt att perfusiontrycket haller sig tillrackligt hogt.

Fysiologi:

Vasopressin ar en kroppsegen peptid som, vid stimulering av VV1-receptorn,
ger en 6kad vasokonstriktion. Vid stimulering av VV2-receptorn okar
vatskeupptag i njurarna via aquaporiner. Stimulering av V3 Okar sekretion av
ACTH. Vid septisk chock 6kar initialt vasopressinnivaerna i blodet men
sjunker till normala nivaer inom 48h. Pga. de sjunkande nivaerna vasopressin
anser man pa att det foreligger en ”Relativ Vasopressinbrist” vid septisk
chock.

Pga. dess selektiva formaga till vasokonstriktion far hjartat jobba mot ett
hogre systemiskt tryck vilket kan resultera i en forvérrad hjértfunktion vid
samtidig hjartsvikt och/eller ischemi. Darfér bor vasopressin undvikas vid
hjartsvikt med tydligt nedsatt cardiac output. Detta géller dven vid andra
kardiella tillstand som missgynnas av ett forhojt SVR (till exempel mitralis-
och aortainsufficiens).
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Vetenskaplig evidens:

Enligt surviving sepsis uppdatering fran 2021 rekommenderas Noradrenalin
som forstahandsval av vasopressor vid septisk chock. Tillagg av VVasopressin
rekommenderas vid fortsatt hypotension enligt tidigare nd&mnda kriterier.
Rekommendationerna baseras pa ett flertal studier, de mest omtalade ar de
s.k. VASST och VANISH-studierna. VASST var en dubbelblindad RCT dar
man sag att mortaliteten var lagre i den subgruppen med lindrigare septisk
chock om Noradrenalin kombinerades med Vasopressin jamfort med endast
Noradrenalin. VANISH var ocksa en dubbelblindad studie dar patienterna
delades in i fyra grupper: Vasopressinbehandling med eller utan
kortikosteroidtillagg samt Noradrenalinbehandling med eller utan
kortikosteroidtillagg. | VANISH kunde ingen mortalitetsskillnad ses i de
olika grupperna men daremot fanns en tendens till minskat behov av
dialysbehandling vid Vasopressinbehandling.

Resultatet av mindre studier och metaanalyser har varierat.
Sammanfattningsvis ses en tendens till minskat dialysbehov och ev.
forbattrad dverlevnad i vissa subgrupper nar Vasopressin laggs till. Mer
overtygande verkar det som att katekolamindoser kan hallas nere om
Vasopressin laggs till. Behandling med Vasopressin minskar risken for
arytmier men okar risken for digital och splanchnisk ischemi. Risken for
digital, splanchnisk och hjartischemi okar framst nar VVasopressin anvands i
hoga doser (0,06) och/eller hos redan svart hjértsjuka patienter.
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