OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Thorax och kardiologi, Verksamhet Giltig fran: 2025-11-10
Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Giltig till: ~ 2027-06-10

Central intensivvardsavdelning
Innehé&llsansvar: Per Persson, (perpe8), Overlikare
Godkand av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef

Vasopressin (Argipressin) vid septisk chock
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Syfte

Att sakerstalla korrekt anvandning av Vasopressin pa IVA.

Arbetsbeskrivning

Lakemedelsbeskrivning

ATC - kod: HO1BAOL1 Vasopressin eller syntetisk analog

Vasopressin (Argipressin) 20 E/ml (varunamn “Empressin”)

Bakgrund

Vasopressin (VP) ar en kroppsegen peptid som insondras fran hypofysen och kan
verka via tva receptorer: V1 receptorn medierar vasokonstriktion medan V2
receptorn medierar véatskeretention genom minskad diures. Under fysiologiska
forhallanden ar plasmakoncentration av VP lag och fungerar nastan uteslutande som
antidiuretiskt hormon (ADH) via V2 receptorn i njuren. Vid chock 6kar utsondringen
av VP kraftigt och ger vasokonstriktion via V1 receptorn. Den blodtryckshdjande
effekten av VP bor utnyttjas tidigt vid septisk chock, sarskilt vid snabbt stigande
doser av Noradrenalin. Syftet med VP &r att genom aktivering av flera
receptorsystem kunna minska doserna av Noradrenalin och pa sa satt minska
katekolaminernas negativa effekter. VP som tillagg till Noradrenalin leder till farre
tachyarrytmier och den sammantagna beddémning av tillgdngliga studier &ar det
sannolikt dven minskar mortalitet i septisk shock.

Indikation

Enligt SSC guidelines rekommenderas VP vid septisk chock som tillagg till
Noradrenalin hos patienter med refraktdar hypotension (MAP<65 mmHg). VP bor
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anvandas som andra linjens vasopressor med rekommenderad start tidigt (inom 6 h
efter start av vasopressor) eller vid Noradrenalindos 0,25-0,5 pg/kg/min. VP som
tillagg vid uttalad refraktér hypotension trots vatskeresuscitering och hoga doser
katekolaminer &r inte studerat men sannolikt att foredra framfor ytterligare hogre
doser Noradrenalin alternativt tillagg av adrenalin.

Forutsattningar

VP startas efter adekvat vatskeresucitering och i tillagg till Noradrenalin samt
steroider (Hydrocortison 50 mgx4 iv) vid septisk chock.

Kontinuerlig monitorering av cardiac output (i forsta hand PICCO) rekommenderas
i anslutning till tillagg av VP for att monitorera dess effekt pa cardiac output, se
nedan.

Biverkningar

e VP okar risken for digital ischemi jmf med Noradrenalin.

o Okat afterload och eventuellt minskad cardiac output pa grund av selektiv
vasokontriktion

e Trombocytopeni kan forekomma

e Inom rekommenderat dosintervall ses pa gruppniva ingen okad frekvens av
mesenterial eller kardiell ischemi jmf med enbart Noradrenalin.

Kontraindikationer

Hjartsvikt med Iagt cardiac output, hypovolemi, hogt ICP, graviditet

Beredning

1 ml Vasopressin 20 E/ml blandas i 49 ml Glukos 50 mg/ml, ger konc 0.4 E/ml

Dosering

VP har i studier anvénts i dosintervallet 0.01-0.06 E/min. Generellt doseras VP utan
viktjustering vilket i studier visats ge lagre serumkoncentrationer vid obesitas
(BMI1>30) utan skillnad i outcome.
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Dosering av Vasopressin 0,4 E/ml i infusionspump

Onskad dos 001 | 002 | 003 | 004 | 005 | 0.06
(E/min)

Ordinerad dos 15 | 30 | 45 | 60 | 75 9.0
(mi/h)

Doseringsniva Lag dos Medelhdg dos Hog dos

Normal initialdos ar 0,02-0,03 E/min. HOj dosen tidigast var tionde minut.
Vasopressins halveringstid ar 6-35 min, 6kar med sjunkande renalt och hepatiskt
blodfléde.

Observandum
Overvig att avbryta infusionen vid ogynnsamma effekter:

e FOrsdmrad organperfusion (ex stigande laktat eller minskande diures)
e Forsamrat Cardiac output (ex sjunkande ScvO2/SvO2, lagre ClI pa PiCCO)
e Digital ischemi

Utsattning

Vid klinisk forbattring trappas Vasopressin och Noradrenalin ut parallellt till
noradrenalin <0,25 mkg/kg/min varefter utsattning av vasopressin prioriteras.
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