Vasoaktiva lakemedel 2020-04-02
Akutkliniken i Linkoping Michael von Schickfus och Julia Slezak

Vasoaktiva och inotropa lakemedel pa akuten

Syfte

Vasoaktiva lakemedel med intermittent dosering kan anvandas vid sviktande cirkulation da
intravenos vatsketerapi ger otillrackligt resultat, eller da vatsketerapi ar mindre lamplig for
patienten sasom vid ARDS (acute respiratory distress syndrome). Syftet med behandlingen
ar att stotta patientens cirkulation i vantan pa intensivvardslakares bedémning och
inledande av eventuell intensivvard.

Adrenalin vid HLR samt vid anafylaxi omfattas inte av detta PM.

Bakgrund

Vid cirkulatorisk svikt far organen i kroppen inte tillrackligt med syre och blodfléde
(perfusion) levererat till sig for att fungera. Man kan saga att syreleveransen till vavnaderna i
huvudsak avgors av tre faktorer: syreinnehallet i blodet, fylinaden av blodkarlen i kroppen
samt hur hjartat klarar av att pumpa blodet. Orsaken till sviktande cirkulation kan delas upp
enligt den bakomliggande orsaken, se tabell 1, vilket ger en vagledning till hur svikten kan
behandlas. Det ar inte ovanligt att patienter har sviktande cirkulation av en kombination av
flera orsaker. Tank pa att patientens vitalparametrar kan paverkas av medicinering samt
tidigare sjukdomar och nedsatt organfunktion, vilket kan géra den kliniska bilden mer
svartolkad och den cirkulatoriska svikten mer svarbehandlad.

Tabell 1. Fem typer av chock och exempel pa bakomliggande orsaker

Distributiv chock Dilaterade perifera blodkarl och 6kad karlpermeabilitet vilket ger en relativ
hypovolemi inne i blodbanan sasom vid anafylaxi och sepsis. Neurogen
chock (hég ryggmargsskada som slar ut normal sympatikotonus) kan ses
som en typ av distributiv chock da den karakteriseras av en vasoplegi.

Hypovolem chock Dehydrering vid nedsatt intag och/eller 6kade forluster samt blédning.

Kardiogen chock Paverkad hjartmuskelfunktion sasom vid arytmi, hjartinfarkt, myokardit,
med mera.

Obstruktiv chock Okat tryck eller mottryck inne i thorax som paverkar hjartats fyllnad och

formaga att pumpa mot motstand, sdsom vid tamponad, massiv
lungembolisering, 6vertryckspneumothorax eller tat aortastenos.

Dissociativ chock Nedsatt syretransporterande formaga i blodet sdsom vid anemi,
kolmonoxid- eller cyanidférgiftning.

Vasoaktiva och inotropa lakemedel utévar sin effekt genom agonism pa adrenerga
receptorer. Det finns flera olika receptortyper med olika vdavnadsdistribution och effekterna
av lakemedlen ar avhangiga preparatens receptorselektivitet, se tabell 2.

Malgrupp/Utférare

Sjukskoterskor pa akutmottagningen for att bereda och administrera lakemedel, samt
specialistldkare eller ST-lakare i akutsjukvard vilka ar ansvariga for lakemedelsordinationen
och vid behov dven for lakemedelsadministration. ST-lakare i akutsjukvard ska helst samrada
med bakjour i akutsjukvard i samband med ordinationen.
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Tabell 2. Exempel pa agonistisk effekt pa adrenerga receptorer
Receptor Effekt av agonism

Alfal Hojer blodtryck, hojer blodglukos, 6kar tonus i urinvdgarnas muskulatur (kan bli
svarare att kissa, sarskilt vid prostataforstoring).

Alfa 2 Hojer blodtryck, hojer blodglukos.

Betal Okar cardiac output bland annat genom kronotrop och inotrop effekt.

Beta 2 Relaxerar slat muskulatur framforallt i luftvagarna, hojer blodglukos, minskar

histaminfrisattning fran mastceller.

Indikationer
- Vid tecken till sviktande cirkulation dar intravends vatsketerapi inte ger tillracklig
perfusion och syreleverans till vitala organ.
- Vid tecken till sviktande cirkulation i situationer da restriktiv vatsketerapi ar indicerad
sasom vid misstankt ARDS.

Kontraindikationer

- Blédningschock.

- Kand och/eller synlig graviditet (Efedrin far dock ges).

- Fenylefrin ar kontraindicerat till patienter som medicinerar med sympatomimetiska
likemedel sdsom Metylfenidat (Concerta®, Equasym®, Medanef®, Medikinet®,
Ritalin®), Dexamfetamin (Attentin®), Modafinil, Atomoxetin (Strattera®) och
Lisdexamfetamin (Elvanse®) pga risk for uttalad blodtrycksstegring. Stor foérsiktighet
forordas om en sadan patient ordineras Efedrin eller Adrenalin.

- Overkinslighet mot Efedrin, Adrenalin, Fenylefrin eller mot n&got hjalpamne.

Att tanka pa vid administrering

Infarten

Att ge vasoaktiva lakemedel ar forenat med risk for vavnadsnekros om injektionen hamnar
extravasalt. Darfor ska infarten kontrolleras innan den anvands och helst sitta i ett relativt
stort karl t ex i armvecket. Vid osdkerhet kring infartens funktion kan dess intravasala lage
kontrolleras med ultraljud. Det ska finnas minst tva infarter och den ena av dem ska vara
reserverad for administration av vasoaktiva/inotropa lakemedel. Vid administrering av
Adrenalin och Fenylefrin ska det ga Natriumklorid 0.9 % bredvid som "barare” eftersom
upprepad dosering sannolikt blir n6dvandig da dessa preparat inte ar lika langverkande som
Efedrin. Hang 100 mL Natriumklorid 0.9 % som infunderar med hastighet 50-100 mL/h. Satt
tejp pa slangklamman sa att den inte manipuleras av misstag.

Monitorering

Patienten ska vara fullt uppkopplad (telemetri, saturation, blodtryck var 3:e minut eller
artarnal) och sjukskoterska eller |dkare ska vara standigt narvarande hos patienten.
Blodprovtagning avseende kalium ska ske omgdende och eventuell hypokalemi behandlas.
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Saker administrering

Sprutan for administrering ska vara markt med lakemedlets namn, styrka samt signatur av
den som berett lakemedlet. Efter varje dos ska en bolus av Natriumklorid 0.9 % ges (oavsett
om det finns en “béarare” eller ej) sa att inget utav lakemedlet riskerar att finnas kvar i
trevagskran och infart.

Utvardering av effekt
Vanta in lakemedlets effekt innan effekten utvarderas och eventuell ytterligare dos
administreras.

Val av lakemedel

1. Efedrin
Vid odifferentierad chock anvands intermittent dosering av Efedrin, som har en
langre effektduration an Adrenalin och Fenylefrin. Efedrin ger bade en
kdrlsammandragande effekt och en kronotrop effekt. Beroende pa effekten av
forsta dosen kan upprepad dosering ske eller byte av preparat till Adrenalin eller
Fenylefrin. Om tva doser Efedrin ges utan nagon synbar effekt alls, 6vervag byte till
Adrenalin eller Fenylefrin.

Vid kénd/synlig graviditet far Efedrin anvdandas. Kom ihag da dven att
dekomprimera vena cava genom kroppslage.

2a. Adrenalin (“push-dose epi”)
Om stark misstanke om kardiogen chock ar intermittent dosering med adrenalin
forstahandsval. Adrenalin ger i laga doser en inotrop effekt och ar latt
karldilaterande, i mattliga doser 6kar den inotropa effekten och det tillkommer en
kronotrop effekt.

Far inte anvandas vid kdnd/synlig graviditet.

2b.  Fenylefrin
Vid sviktande cirkulation med samtidig arytmi sasom ett formaksflimmer eller
snabb takykardi kan Fenylefrin ges, detta da ocksa som ett forstahandsval
eftersom det inte har nagon kronotrop effekt. Eller sa kan byte till Fenylefrin ske
om Efedrin ger allt for snabb takykardi som biverkan. Fenylefrin ar en potent
vasopressor och den karlsammandragande effekten kan forutom blodtryckshéjning
dven bidra till forbattrat koronart blodflode. Observera att vid kraftig héjning av
blodtrycket kan en reflexbradykardi uppsta.

Overvig akut elkonvertering ifall det ror sig om arytmibetingad kardiogen chock.

Far inte anvandas vid kdnd/synlig graviditet.
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Efedrin

Farmakodynamik och -kinetik

Efedrin dr en sympatomimetisk amin som verkar direkt pa adrenerga alfa- och
betareceptorer samt indirekt genom att 6ka frisattningen av endogent noradrenalin. Jamfort
med adrenalin ar den bronkdilaterande effekten svagare men durationen langre.

Efedrin ger effekt efter 1 minut och effektdurationen ar upp till 60 minuter.

Beredning
Spads till 5 mg/mL. Efedrin (50 mg/mL) 1 mL + Natriumklorid 0.9 % 9 mL. Méark sprutan med
lakemedel och koncentration.

Dosering
1 mL av Efedrin 5 mg/mL iv eller io. Max 6 mL (30 mg). Dos kan upprepas med 5 - 10
minuters intervall.

Om tva doser Efedrin ges utan nagon synbar effekt alls, overvag byte till Adrenalin eller
Fenylefrin.

Forsiktighet och biverkningar

Forsiktighet vid hjart- och karlsjukdom, patienter som behandlas med blodtryckssankande
lakemedel (alfa- och betablockerande lakemedel), okontrollerad hypertyreos, kdnda
aneurysm, trangvinkelglaukom och prostatahypertrofi. Efedrin kan utlésa eller forvarra
angina hos patienter med kranskarlssjukdom.

Vid sviktande hjartfunktion/kardiogen chock som ger hypotension kan vasokonstriktion i
syfte att hoja blodtrycket paradoxalt ge sankt cardiac output da hjartat inte klarar av att
pumpa mot den 6kade perifera resistensen. Dessutom kan en takykardi forsamra fyllnaden
av hjartat om det sedan tidigare finns en nedsatt diastolisk funktion/relaxationsstérning.

Pa grund av 6kad risk for kraftig blodtryckshojning och/eller arytmier manas till stor
forsiktighet vid behandling med Efedrin om patienten behandlas med:
- Sympatomimetiska ldkemedel (se Kontraindikationer).
- Monoaminoxidashimmare (moklobemid/Aurorix®)
- Tricykliska antidepressiva (amitriptylin/Saroten®, klomipramin/Anafranil®,
nortriptylin/Sensaval®, maprotilin/Ludiomil®)
- Noradrenerga-serotoninerga antidepressiva (venlafaxin/Efexor®,
duloxetin/Cymbalta®, reboxetin/Edronax®, bupropion/Voxra®)
- For ovriga interaktioner se Fass.

Efedrin far anvandas vid kdnd/synlig graviditet. Provtagning av U-hCG eller B-hCG behdver
inte ske.
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Adrenalin

Farmakodynamik och -kinetik

Vid lag dos (<0,03 pg/kg/min) dominerar beta 1-receptorstimulering med positiv inotrop
effekt och beta 2-receptorstimulering med karldilatation. Vid medelhég dos (>0,04 — 0,07
ug/kg/min) okar den positivt inotropa effekten men i annu hogre grad den positivt
kronotropa effekten. Vid hog dos (>0,07 pug/kg/min) riskerar man att fa en vasokonstriktion
darfor bor detta undvikas vid kardiogen chock. Adrenalin har anslag efter 1 minut och kort
effektduration pa 5 - 10 minuter varfor upprepad dosering behovs for att bibehalla effekten
pa cirkulationen.

Beredning
Spads till 10 mikrogram/mL. Adrenalin (0,1 mg/mL) 1 mL + Natriumklorid 0.9 % 9 mL. Mark
sprutan med lakemedel och koncentration.

Dosering
1 mL av Adrenalin 10 mikrogram/mL iv eller io. Dos kan upprepas med 1 - 2 minuters
intervall och titreras till dnskvard respons (med hansyn tagen till dosberoende effekt).

Forsiktighet och biverkningar

Adrenalin kan utl6sa eller foérvarra angina hos patienter med kranskarlssjukdom. Forsiktighet
hos patienter med bland annat trangvinkelglaukom, okontrollerad hypertyreos samt kanda
aneurysm och tidigare hjartsvikt.

Pa grund av 6kad risk for kraftig blodtryckshojning och/eller arytmier manas till stor
forsiktighet vid behandling med Adrenalin om patienten behandlas med:
- Sympatomimetiska lakemedel (se Kontraindikationer).
- Tricykliska antidepressiva (amitriptylin/Saroten®, klomipramin/Anafranil®,
nortriptylin/Sensaval®, maprotilin/Ludiomil®)
- Noradrenerga-serotoninerga antidepressiva (venlafaxin/Efexor®,
duloxetin/Cymbalta®, reboxetin/Edronax®, bupropion/Voxra®)
- For ovriga interaktioner se Fass.

Andrad fysiologisk respons till Adrenalin kan dven ske om patienter medicinerar med icke-

kardioselektiva betablockerare (propranolol/Inderal®, sotalol/Sotacor®, pindolol), samt
alfablockerare (s&som doxazosin/Alfadil® och alfuzosin). Var god se Fass.
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Fenylefrin

Farmakodynamik och -kinetik

Fenylefrin dr en potent vasokonstriktor som verkar nastan uteslutande genom stimulering av
alfa-1-adrenerga receptorer. En sadan arteriell vasokonstriktion atféljs aven av vends
karlsammandragning. Fenylefrin har anslag efter 1 minut och en effektduration pa 10 - 20
minuter.

Beredning
Anvand fardigspadd 16sning 0,05 mg/mL, ampull pa 10 mL. Mark sprutan med ldkemedel
och koncentration samt din signatur och datum.

Dosering
0,5 - 1 mL av Fenylefrin 0,05 mg/mL iv eller io. Dos kan upprepas efter 2 - 5 minuter om
otillracklig effekt av foregaende dos.

Vid njursvikt féredras att inleda med halva dosen, dvs 0,5 mL av Fenylefrin 0,05 mg/mL (25
mikrogram).

Forsiktighet och biverkningar

Eftersom fenylefrin ger en sa kraftig vasokonstriktion (och da en kraftig 6kning av
blodtrycket) sa kan det orsaka en reflexbradykardi. Den arteriella vasokonstriktionen ger en
Okning i motstandet som hjartat ska pumpa mot (6kning av afterload), vilket resulterar i en
minskning av hjartminutvolymen. Denna minskning ar mindre uttalad hos friska personer
men kan foérvarras vid fall av tidigare hjartsvikt.

Fenylefrin kan utldsa eller férvarra angina hos patienter med kranskarlssjukdom. Forsiktighet
hos patienter med bland annat trangvinkelglaukom, okontrollerad hypertyreos samt kanda
aneurysm och tidigare hjartsvikt.

Pa grund av 6kad risk for kraftig blodtryckshojning och/eller arytmier manas till stor
forsiktighet vid behandling med Fenylefrin om patienten behandlas med:
- Monoaminoxidashimmare (moklobemid/Aurorix®)
- Tricykliska antidepressiva (amitriptylin/Saroten®, klomipramin/Anafranil®,
nortriptylin/Sensaval®, maprotilin/Ludiomil®)
- Noradrenerga-serotoninerga antidepressiva (venlafaxin/Efexor®,
duloxetin/Cymbalta®, reboxetin/Edronax®, bupropion/Voxra®)
- For ovriga interaktioner se Fass.
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Behandlingskort A6

2020-04-02
Michael von Schickfus och Julia Slezak

Bolusterapi. PM Vasoaktiva och inotropa lakemedel 2020-04-02.

Odifferentierad chock Kardiogen chock

v

Efedrin iv/io
1 mL5 mg/mL, max 6 mL
Iterering var 5-10 min.

o

Terapisvikt
med
takykardi/takyarytmi

Terapisvikt
utan
takykardi/takyarytmi

v

.

Fenylefrin iv/io
0,5-1 mL 0,05 mg/mL
Iterering var 2-5 min.

Adrenalin iv/io
1 mL 10 pg/mL
Iterering var 1-2 min.

Observera!
Kontraindikationer

Forsiktighet

Infarter
Monitorering

Alla preparat: blédningschock
Adrenalin: graviditet

Fenylefrin: graviditet, behandling med
sympatomimetika

MAO-hdammare, tricyklika, SNRI,
kranskarlssjukdom, hjartsvikt

Minst 2 st (IV eller 10)

Telemetri, SpO., blodtryck var 3:e min
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