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Forandringar sedan féregaende version
Ny rutin

Lakemedelsbeskrivning

Argipressin intravenos infusion 0,1 E/mL = 100 mE/mL (Empressin,
varunamn). Syntetisk analog till endogent vasopressin (VP).

ATC — kod: HO1BAO1

Ges endast i central vends infart som kontinuerlig infusion. Gallande spadning,
hallbarhet och forvaring hanvisas till ePed.

Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att sékerstélla behandling med Vasopressin (VP) for nyfodda
patienter med refraktar hypotension pa neonatal intensivvardsavdelning Ostra
vid:

o katekolaminrefraktér vasoplegi
e persisterande pulmonell hypertension dar lungkarlresistensen ar hégre
an systemisk vaskular resistens (SVR).

Endogen VP (bendmnt antidiuretiskt hormon) stimulerar tre huvudtyper av
receptorer och leder till vasokonstriktion, vatskeretention, 6kad frisattning av
kortisol och insulin samt har en vasodilaterande effekt pa lungkarlsbadden.
Den medfér 6kad benégenhet hos trombocyter att aggregera och frisattning av
koagulationsffaktorer VWF och faktor VIII. Se bild (

Se

Indikationer for behandling

1. Vasoplegi vid sepsis (vasodilatativ varm kateholaminrefraktéar septisk
chock) eller efter asfyxi om inte foreligger uttalad hjartsvikt.

2. Som tillaggsbehandling till NO vid PPNH med hypotension hos patienter
med normal eller mild paverkan pa hogerkammare funktion.

3. Forsta linjens behandling av hypotoni hos barn med hypertrofisk
obstruktiv kardiomyopati/septal hypertrofi om utflodet fran vanstra
kammare inte ar allvarligt obstruerat.

FOrutsattningar

e Administrering: VP ska endast ges under noggrann och kontinuerlig 6évervakning
av hemodynamiska och organspecifika parametrar:
- Standarddvervakning enligt avdelningens rutiner.
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- Riktad UCG (minst 1 gang per dygn) for hjartfunktion samt daglig EKG
for att utesluta hjartischemi och ventrikuléra arytmier.
- Blodprover: blodgas, kreatinin, TPK, ASAT, ALAT, bilirubin, troponin |
och NtproBNP.
e VP bor séttas in i tidigt skede som tillaggsbehandling till noradrenalin (NA) vid
doser pa 0,2-0,3 pg/kg/min.
e Vid htga NA-doser (>0,5 pg/kg/min) ska VP ges med forsiktighet da risk for
ischemiska biverkningar stiger.
e Hypovolemi ska uteslutas och dtgardas fore insattning av VP.
e Kortison (t.ex. 2,5 mg/kg x 4 iv) bor ges samtidigt som VP. Foreligger
hjarthypertrofi skall barnkardiolog konsulteras forst.

VP dr inte inotropt lakemedel. Hos patienter med lindrig till mattlig hoger
kammarsvikt kan VP sekundért forbattra flodet till lungorna genom att
sénka afterload och forbéttra ”coronary perfusion pressure”. Patienter med
signifikant hjartdysfunktion kan behdva terapi med inotropt medel
(dobutamine, milrinone, lag dos epinephrine) utdver VP.

Kontraindikationer

e Hypovolemi
e Stigande laktat under VP behandling utan annan forklaring
e Hjartsvikt med lag hjartminutvolym
1. Primér vansterkammarsvikt eller ductusberoende hjartfel (t ex
aortakoarktation)

Biverkningar

e Massiv blodtrycksstegring

e Extensiv vasokonstriktion med risk for ischemiska komplikationer (intestinalt,
hjart-, eller tarminfarkt, hudnekros m.m.)

e Ventrikuldra arytmier

e Overvitskning och elektrolytrubbningar (hyponatremi). Storst risk 24 timmar
efter paborjad behandling. Téat monitorering av Na rekommenderas fram till
normalisering. Vid stabiliserad blodtryck och Na <130 6vervédg nedtrappning av
VP.

e Trombocytopeni

e Stigande transaminaser och bilirubin

e Diabetes insipidus

Langvarig anvandning av VP kan dampa kroppens egen produktion. Efter
utséattning kan det férekomma polyuri och hyperosmolaritet. Na borde
kontrolleras forsta 4 timmar efter VP har utsatts. Om timdiures >4ml/kg
forsta timme starta ater VP infusion med dosen 0,05mE/kg/min i 12 timmar
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och Na och vatskebalans ska omvarderas. Nytt forsok for utséattning
rekommenderas om 12 timmar.

Dosering
Godkand styrka for nyfoédda 0,1E/mI=100mE/ml

Dosintervall 0,1-1,2 mE/kg/min.

Vanlig initialdos: 0,3mE/kg/min. Stegvis hojs dosen tidigast var 15:e till
var 60:e minut i steg om 0,1-0,2 mE/kg/min tills man nar 6nskad niva av
MAP.

Prematurer (gestationsalder 32-36 v):

2. PPHN pa basis av pulmonell hypoplasi, IRDS, HIE som inte svarar
pa iNO och har lagt BT.

3. Starta med lag dos 0,1-0,3mE/kg/min. H6j dosen efter 2 timmar
till effekt uppnas eller till maximal dos 0,6mE/kg/min

Utsattning

4. VP ska trappas ut sa snabbt som mdjligt for att undvika diabetes
insipidus men far inte avbrytas plotsligt

5. Rekommenderad total behandlingstid max 2—3 dygn.

6. Vid utsattning av VP och NO, undvik samtidiga nedtrappningar.

*Foreslag for utsattning av VP vid PPNH:

- Om BT ar forbattrad men patienten kréaver mer &n 50% syrgas
avveckla forst VP.

- Om BT ar grénsvérde och syrgasbehovet &r under 50% avveckla
foretradesvis iNO.

Vid klinisk forbattring trappas VP och NA parallellt var 2-6:e timme till
NA <0,2 mkg/kg/min varefter utsattning av VP prioriteras. Om rebound
hypotoni bor VP hojas till tidigare stabiliserande niva.

Referenser och bilagor

1. Vasopressin vid septisk chock. Verksamhet Anestesi-Operation-
Intensivvard Sahlgrenska Thoraxintensivavdelning
Neurointensivvardsavdelning Central intensivvardsavdelning

2. Argipressin (Vasopressin®), IVA Ostra. Verksamhet Anestesi
Operation IVA Ostra, Intensivvard och postoperativ vard Ostra
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Bild fran Vasopressin and its analogues in shock states: a review
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Physiological effects of vasopressin. AVP Arginine VasoPressin, AQP2 Aquaporin 2. VVasopressin is synthesized
in the hypothalamus and circulates along axons of magnocellular neurons to the post-pituitary gland. After
stimulation, vasopressin is released into blood circulation, to 3 receptor subtypes. Binding on V1a receptors
induces vascular smooth cell contraction in the periphery and on renal efferent arteriole and platelet aggregation.
Vasopressin binding on renal V2 receptors causes aquaporin 2 recruitment, leading to water re-absorption and on
extra-renal V2 receptors induces the release of coagulation factors. Binding on VV1b receptors induces
corticotropic axis stimulation and insulin secretion. During septic shock, vasopressin plasma level is low.
Administration of vasopressin or its analogues induces a strong vasoconstriction, leading to an increase in blood

pressure, and higher glomerular filtration rate
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