OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Transplantationscentrum Giltig fran: 2025-06-11
Innehallsansvar: Andreas Schult, (andsc3), Overlakare Giltig till: ~ 2027-06-04

Granskad av: Andreas Schult, (andsc3), Overldkare

Godkand av: Niclas Kvarnstrom, (nickvl), Verksamhetschef

Hepatorenalt syndrom (HRS-AKI) -

Behandling

Arbetsbeskrivning

Behandling mot HRS med Terlipressin ska forst ges nar
diagnosen ar bekraftad. For detta kravs att diuretika och andra
nefrotoxiska preparat satts ut och att ev. hypovolemi
behandlas.

Om detta inte leder till forbattring eller att patienten har akut
njurskada > stadium 1B (6kning med > 1,5 ggr jmf med basalt S-
Kreatinin eller >26,5umol/L inom 48 timmar) ska
volymexpansion med albumin intravendst (1 g/kg kroppsvikt,
max 100 g) under tva dagar ges.

Om ingen effekt: Ge Terlipressin (Glypressin®) 0.5 - 1 mgi.v. var
4:e timme som en intravenos bolusinjektion. Pulvret och vatskan
i injektionsflaskan blandas. Nagon ytterligare spadning behover
inte goras. Preparatet kan ocksa finnas som ampull med fardig
|6sning (Forvaras i kylskap).

Fortsatt att ge albumin 20 - 40 g/dag .

Om ej 6kad diures eller kreatininsankning efter 2 - 3 dygn, dka
till 1 - 2 mgi.v. var 4:e timme. Maxdos ar 2 mg var 4:e timme.
Behandlingen pagar tills kreatinin sjunker till ett varde som ar
ldgre dn basalt utgangsvarde + 26.5 umol/L, vanligen hogst i 2
veckor.

Vid biverkningar kan kontinuerlig infusion 2mg/dag (I6sti5 %
glukoslosning, 500 ml) talas battre. Upptrappning till max
12mg/dag.
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Forsiktighet vid:

e Karlsjukdom, speciellt kranskarlssjukdom
e Hjartsvikt

e Astma

e Kronisk nefrit med kvaveretention

e Epilepsi

e Migran

Biverkningar:
Vanliga

e Buksmarta, illamaende, krdkning, gaser
e Hudgangran, svettning, urtikaria

e Tremor, yrsel, huvudvark

Allvarliga

e Anafylaxi

e Hjartarrytmi, hjartstillestand, nedsatt cardiac output,

hjartischemi
e Perifer och intestinal ischemi

e Bronkkonstriktion

Vattenintoxikation: observera ev. dasighet, huvudvark
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