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Vasopressin (Empressin)

Indikationer

e Vasopressor i tillagg till behandling med noradrenalin vid septisk
shock - med syfte att reducera katekolamindos.

e | sarskilda fall som tillaggsbehandling vid terapiresistent
vasoplegi utldst vid intoxikation med blodtryckssankande
lakemedel som ACE-hdmmare.

FoOrutsattningar

Vasopressinbehandling ar aktuell hos patienter med livshotande
cirkulationssvikt som innefattar uttalad vasodilatation. Tillaggsbehandling
med vasopressin kan dvervagas redan nér patienten kraver
noradrenalininfusion i dosen 0.15ug/kg/min. Patienten monitoreras i
idealfallet avseende cardiac-output och central blodvolym for att balansera
stodjande terapi for adekvat volymstatus, pumpférmaga och resistans.
Overvig samtidig behandling med hydrocortison och/eller buffert.
Vasopressin 6kar blodtrycket langsammare &n katekolaminer och har ingen
effekt under en troskelkoncentration i plasma pa cirka 50 pg/mL, medan
katekolaminer vasokonstringerar linjart fran lagsta koncentration. Detta
motiverar laddningsdos enligt nedan.

Beredning

Empressin levereras i ampuller om 2 mL som innehaller 20 E/mL
vasopressin. En mL stamldsning blandas i 49 mL Natriumklorid 9 mg/mL alt.
Glukos 50 mg/mL till en brukslésning med koncentration 0.4 E/mL. En
ampull ger darmed tva sprutor brukslosning a 50 mL (forvaras i kylskap i
vantan pa anvandning). Administreras med sprutpump via CVK i egen
skankel eller tillsammans med andra vasoaktiva ldkemedel.
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Dosering

Inled behandlingen med laddningsdos av 1 E (d.v.s. 2.5 mL bolusdos) foljt av
kontinuerlig infusion med startdos 0.01 E/min (motsvarar 1.5 mL/h). Dosen
kan hojas i steg om 0.01 E/min med minst 10 minuters intervall i tva steg till
0.03 E/min (motsvarar 4.5 mL/h). Anvandning av hogre doser okar risken for
lokal hypoperfusion och ischemi.

Behandlingsmal

Malet &r att med bibehallet perfusionstryck (MAP) minska samtidigt behov
av katekolaminer utan att skapa lokal eller global hypoperfusion. Det saknas
detaljerad evidens for hur vasopressinterapi skall styras, men det
évergripande malet blir att trappa ut behandlingen inom 1-2 dygn néar
cirkulation inklusive totalt vasopressorbehov stabiliserats pa lagre nivaer &n
vid behandlingsstart. Trappa ut behandlingen tidigare vid foérsamrad
hudcirkulation och/eller tilltagande laktatemi.
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