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Syfte

Att siakerstélla korrekt anviandning av Tiopental pa IVA.
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Arbetsbeskrivning

Lakemedelsbeskrivning
ATC-KOD: No1AFo03

Pentocur®, pulver till injektionsvitska, 10sning 0,5 och 1 g.

Bakgrund

Tiopental ar ett fettlosligt anestesimedel for induktion av generell anestesi, och
for behandling av refraktar intrakraniell hypertension samt for behandling av
status epilepticus. Tiopental och andra barbiturater har i human- och
djurstudier visats ha neuroprotektiva effekter vid traumatisk hjarnskada.
Cerebral metabolic rate of oxygen (CMROz2) och det cerebrala blodflodet (CBF)
reduceras, vilket leder till en minskning av den cerebrala blodvolymen som i
sin tur ger ett lagre ICP. Effekten dr dosberoende. Profylaktisk behandling vid

TBI leder inte till ett battre outcome och ar inte rekommenderat.

Indikation
Traumatisk hjdrnskada: Barbituratsedation bor forbehallas de TBI-
patienter som har terapiresistent forhojt ICP dar all annan medicinsk
behandling och optimering har utforts, samt i de fall dar kirurgisk
intervention antingen har genomforts eller inte ar lamplig.
Insattning ar motiverad nar;

e Sederingsregim ar maximerad utan kvarstdende terapeutiskt utrymme for

intensifiering.

e (CO2 ar optimerat

e Huvudindan ar hojd till 30 grader

e Vitskebalansen ar negativ

e Hyperosmolar behandling har givits

e Feber ar behandlad med antipyretika och/eller kyldrakt/intravaskular

temperaturkontroll.
e Likvordeviation har utvarderats

Status epilepticus: Vid utebliven elektrografisk anfallsfrihet trots sovning med
sedvanliga anestetika kan infusion Tiopental anviandas ensamt eller som tillagg
for att bryta epileptiskt anfall.

Kontraindikation
Porfyri. Status astmatikus
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Forutsattningar
Alla patienter med Tiopental-infusion skall monitoreras med kontinuerligt

EEG.

Ett burst-supressionmonster pa cEEG med 3-4 burst per minut och upp mot
20 sekunder ldnga supressioner, indikerar att den cerebrala metabolismen natt
den lagsta nivin som neuronen formar 6verleva vid. Om
tiopentalkoncentrationen okas ytterligare riskeras metabolismen reduceras till
den grad att celldod uppstar. Malet med barbituratsedation vid intrakraniell
hypertension ar reduktion av ICP och behandlingen styrs efter detta och inte

EEG-monstret.

Vid behandling for status epilepticus ar maélet klinisk och elektrografisk
anfallsfrihet under minst 24 timmar. Ofta innebar detta att man siktar pa ett

burst suppression-monster pa EEG med som lagst 3-4 burst/min (bild 1).

Bild 1: Burst supressionsmonster pa EEG.

Noggrann cirkulationsévervakning ar nodvandig och oftast kravs
volymoptimering nar Tiopental startas. Man bor ha en 1ag troskel for invasiv
cirkulationsmonitorering liksom for UCG. Eventuell Propofolinfusion
reduceras eller satts ut nar Tiopental startas. Barbituratbehandlingen bor

avslutas snarast mojligt p.g.a. komplikationsrisken.

Biverkningar
Komplikationsriskerna ar dosberoende varfor minsta mojliga dos som

ger tillfredsstiallande ICP- kontroll eller anfallsfrihet ska anvandas.

Hypotension pa grund av myokarddepression och l1ag systemvaskular
resistans. Inotropi/vasopressor skall vara kopplat fore
behandlingsstart och patienten skall vara volymsoptimerad.
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Hypokalemi pa grund av forskjutning av kalium intracellulart. Man
bor ej korrigera till normala serumnivaer. S-Kalium ned mot 3 mmol/1
accepteras. Ersiatt/hoj kalium endast vid arytmi eller EKG-

forandringar.

Tarmparalys. Kontinuerlig enteral nutrition i sma méangder for att stimulera
tarmcirkulation och motverka bakteriell translokation kan ibland fungera. Tata
retentionskontroller. Paralytisk ileus kan kvarsta i upp till 7 dagar efter
utsattning av Tiopental. Patienter i barbituratsedation har lagre metabolism

och kaloribehovet bor uppskattas med hjalp av indirekt kalorimetri.

Okad infektionsbencigenhet. Bronkiell ciliefunktion slas ut med risk
for reducerad clearence av sekret och risk for pneumoni. Ibland i

avsaknad av feber och LPK-stegring. Odlingar tas pa vid indikation.

Leverpdverkan (6vergaende)
Njurpaverkan
Hypotermi (ofta gynnsamt vid okat ICP)

Bronkospasm ffa hos astmatiker

Beredning

Bolus/enstaka dos:Inj. Tiopental 0.5 g torrsubstans i flaska + 20 ml
NaCl 9 mg/ml, eller Glukos 50 mg/ml = 25 mg/ml.

Sprutpump: Inj. Tiopental 1 g torrsubstans i flaska + 40 ml

NaCl 9 mg/ml, eller Glukos 50 mg/ml = 25 mg/ml.
Hallbarhet: 12 timmar i rumstemperatur eller 24 timmar i kylskap

Ges i egen skankel i CVK som intermittent injektion eller i sprutpump.

Enstaka dos kan i undantagsfall ges i PVK.

Forslag till dosering
Intrakraniell hypertension:
Laddningsdos: 50-100 mg som upprepas beroende pa effekt pa ICP. Ofta

kravs 4-5-8 mg/kg 6ver en timme.

Underhall: Starta infusionen pa 2 mg/kg/h till ICP-kontroll under de tre

forsta timmarna. Reducera sedan och titrera efter ICP. Vanlig dos ar 0.5-
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2-(5) mg/kg/h. Dosen titreras till ICP <2o0mmHg och somndjupet
kontrolleras med cEEG.

Weaning: Reducera dosen med med 0.5 -1 mg/kg/h var 8:e timme
alternativt minska dosen med 50% var 12:e timme ned till 0.5 mg/kg/h
da infusionen kan stingas av. Eventuellt snabbare om ICP ar lagt.
Observans pa hyperkalemi da kalium forskjuts extracellulart nar

Tiopental sitts ut.

Om ICP blir okontrollerat inom de forsta 12 timmarna efter att
infusionen avslutats, ska infusionshastigheten som tidigare uppnadde
onskad burst-suppression aterupptas och bibehallas i minst ytterligare

24 timmar innan ett nytt nedtrappningsforsok gors.
Status Epilepticus:

Bolusdoser om 50 mg var 2—3 min kan upprepas till klinisk och
elektrografisk anfallskontroll. Fortsatt infusion satts med 2(— 5)
mg/kg/h. Observera att efter uppnatt somndjup till burst suppression
maste infusionshastigheten reduceras for att inte riskera 6verdosering.
Dosering utefter EEG-svar sker i samrad med klinisk neurofysiologi och

neurolog.

Verkningsmekanism
Tiopental binder till kloridjonkanaler pA GABAA-receptorn, som darigenom

aktiveras, vilket medfor en forstarkt GABA-medierad cerebral inhibition. Vid
hogre doser himmas den enzymaktivitet som ar ansvarig for glukosoxidationen
vid metabolism till ATP, samt Ca2*-beroende jonkanaler nedregleras. Detta
utgor tva av de cellulira mekanismer som bidrar till likemedlets negativa

inotropa effekt.

Farmakokinetik
Anslagstid: 30-40 sekunder. Halveringstid 9-11 timmar. Ackumuleras

vid infusion dar halveringtider pa upp till 36 h ar beskrivet. Har hog
fettloslighet och stor distributionsvolym. Metaboliseras uteslutande i
levern. Elimineras via urinen, 0.5% i oforandrad form. Lang context

sensitive halftime.
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Barbiturater okar genom enzyminduktion elimineringen av vissa
antiepileptika och minskar darmed plasmakoncentrationen.
Koncentrationsbestimning av antiepileptika bor ske i samrad med

neurolog.
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Relaterad information
Liakemedel - Tiopental

Traumatisk hjdrnskada- Vardprogram for behandling av traumatisk

hjarnskada, vuxna
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Status epilepticus hos vuxna

Arbetsgrupp

Jane Hayden, vardenhetsoverlikare NIVA, AnOpIVA Omrade 5, SU
Linda Lejon, instruktér NIVA, AnOpIVA Omrade 5, SU

Nur Alwan, apotekare CIVA, AnOpIVA Omréade 5, SU

Granskare
Linda Block, 6verlakare AnOpIVA, Omrade 5, SU

Helena Odenstedt- Herges, 6verlakare AnOpIVA, Omrade 5, SU,
Pia Lowhagen, overlakare AnOpIVA, Omrade 5, SU

Johan Ljungqvist, 6verlakare neurokirurgi, Omrade 6, SU
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