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Dostabell for stresstest

Infusionshastighet mi/tim s
Kroppsvikt | Normal Dos vid reducering g
kg dos | Steg1 | Steg2 | Steg3 | Steg 4 ]
50 84 66 48 30 12
52 87 69 50 31 12
54 91 71 52 32 13
56 94 74 54 34 13 ;
58 97 77 56 35 14
60 101 79 58 36 14 D i
osering:
2 104 S el il o Infusionshastigheten
64 108 84 61 38 15 vid starten skall vara
66 111 87 63 40 16 | 140 mcg/kg/min.
68 114 90 65 i 16 Formel fér manuell utrékning:
70 118 92 67 42 17 0,14mg x kg x 60 min/5mg -
72 121 95 69 43 17 = infusionshastighet ml/tim.
74 124 98 71 44 18
76 128 100 73 46 18 | Vid avsevart blodtrycksfall
78 131 103 75 47 19 | (>25% av utgangvérdet)
80 134 106 77 48 19 skall infusionshastigheten
82 138 108 79 49 20 reduceras stggws med
30 mcg/kg/min med en
84 141 111 81 50 20 minuts intervall (enligt
86 144 114 83 52 21 tabellen).
88 148 116 84 53 21 — |tk
ormler f6r manuell utrékning av
90 151 119 86 54 22 infusionshastighet vid reducering
92 155 121 88 55 22 = infusionshastighet ml/tim:
94 158 124 90 56 23 Steg 1: 0,11 mg x kg x 60 min/smg
96 161 127 92 58 23 Steg 2: 0,08 mg x kg x 60 min/5mg
98 165 129 94 59 24 Steg 3: 0,05 mg x kg x 60 min/5mg
100 168 132 96 60 24 Steg 4: 0,02 mg x kg x 60 min/5mg
102 171 135 98 61 24

Rekommendationer fran Klinisk Fysiologi i Lund

Vid berakning av dosen bor speciell hédnsyn
tas till personer med fetma. Den erfoderliga
dosen for att erhalla full vasodilatorisk effekt
med adenosin ékar ej linjart med 6kningen
av fettdepéerna.

Dosen bér beréknas efter uppskattad
vikt férutom dvervikten. Ett enkelt satt att be-
rakna kroppsvikten fér adenosindoseringen
ar att anvanda féljande formel: Korrigerad
kroppsvikt = (langd i cm — 100) +10. Hégre
doser @an 170 ml/tim (kroppsvikt éver 100 kg)
rekommenderas ej i normalfallet.

Om patienten har lung- eller luftrérsbesvéar
men adenosin d4nda beddms vara sékert bor
premedicinering med inhalation av beta-2-
stimulerare 6vervagas. Dessutom bor forsta
minuten av adenosininfusionen ske med 1-2
stegs dosreduktion och successiv 6kning
goras. | dessa fall bér adenosininfusionen
paga 6 minuter.

Strategin med initial dosreduktion kan
anvéndas pa alla patienter dar man har miss-
tanke om mer allvarliga bieffekter men &nda
bedémer adenosin vara tillrackligt sakert.
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¥ Dosering

Vid myocard-scintigrafi (tallium eller tek-
netium) och ekokardiografi infunderas
Adenosin Life Medical intravendst i perifer
ven. Infusionshastigheten bor normalt vara

140 meg/kg/min. Vid scintigrafisk utvardering
ges adenosin under 4-6 minuter och den aktu-
ella isotopen injiceras efter 3 minuters infusion
av adenosin. Vanligtvis pagar infusionen i

2 minuter efter att isotopen injicerats.

¥ Lattare arbete

Som regel skall patienten utfora ett arbete
under adenosininfusionen. Cykelarbete dr van-
ligast i Sverige, men rullande matta kan ocksa
anvindas. Arbetet ger en sympatikusstimule-
ring, som minskar bade subjektiva besvir och
allvarliga biverkningar. Dessutom omfordelas
cirkulationen fran bukorganen till muskula-
turen, vilket forenklar bildtagningen. Arbetet
kan pébdrjas fore adenosininfusionen for att
fa igdng sympatikusstimuleringen. Graden

av arbete far anpassas for varje patient, sa att
den blir submaximal (ca 50-75% av forvintad
maximal slutbelastning), for att patienten skall
fa tillrdcklig sympatikusstimulering, men dnda
klara av att cykla 5 minuter med adenosininfu-
sion. Patienter med vinstersidigt skdnkelblock
och kammarstimulerande pacemaker skall

¢j genomfora ett arbete. Hos dessa patienter
efterstrdvar man att hjértfrekvensen skall vara
densamma som vid viloinjektionen for att
undvika falskt positiva scintigrafier.

¥ Behandlingskontroll
Kontinuerlig EKG-registrering bor ske under
adenosininfusionen samt nagra minuter efter
avslutad infusion. Vid tillfalligt AV-block I11
eller AV block II typ 2 skall infusionshastighe-
ten sdnkas med nagot steg. Vanligtvis behover
inte provet avbrytas i fortid. Nytillkomna
uttalade ST-sdnkningar kan foranleda tidigare
injektion av isotop (liksom vid ett arbetsprov)
och sinkt infusionshastighet.
Blodtrycksmitning bor ske varje till varan-
nan minut under pagaende adenosininfusion
samt efter avslutad infusion tills blodtrycket
normaliserats.

¥ Kontraindikationer
» Overkinslighet mot adenosin eller mannitol
e Biverkningar vid tidigare behandling
med adenosin
* AV-block grad II eller ITI
e Sick sinus syndrom hos patienter, som
saknar fungerande pacemaker

* Svér hypotoni
* Instabil angina pectoris
* Icke-kompenserad hjartsvikt
Endast for infusioner:
* Forhojt intrakraniellt tryck
* Hypovolemi
 Samtidig behandling med dipyridamol

¥ Varningar och férsiktighetsmatt

Da Adenosin Life Medical kan orsaka bety-
dande hypotoni, bor forsiktighet iakttagas vid
administrering till patienter med okorrigerad
hypovolemi, fortrangning av proximala aorta,
vénster/hoger shunt, perikardit, perikardiell
utgjutning, stérningar i autonoma nervsyste-
met eller karotisstenos med paverkat cerebralt
blodflode. Adenosin Life Medical bér ges med
forsiktighet till patienter efter myokardinfarkt.

Adenosin Life Medical bor anvindas med
forsiktighet som infusion vid diagnostistik hos
patienter med forsta gradens AV-block eller
grenblock, eftersom en tillfillig forsimring
kan uppsta under infusionen. Patienter med
formaksflimmer/fladder och en accessorisk
ledningsbana kan fa 6kad 6verledning via den
accessoriska banan. Hos patienter med kronisk
obstruktiv lungsjukdom kan adenosin utlosa
eller forvérra bronkospasm.

Uttalad bradykardi har rapporterats i
sdllsynta fall. En uttalad bradykardi skall
uppfattas som en varning for att en stérning
i impulsbildning och/eller retledningssystem
foreligger. Behandlingen bor da avbrytas. En
svar bradykardi skulle kunna tyda pa torsade
de pointes, i synnerhet hos patienter med
forlingt QT-intervall. Injektion av adenosin
till dessa patienter bor ske med forsiktighet.
Inget fall av torsade de pointes finns dock be-
skrivet vid kontinuerlig infusion av adenosin i
samband med farmakologisk provokation. En
forklaring kan vara den mycket lagre dos, som
ges per tidsenhet vid provokation jamfort med
terapeutiska doser, som ges vid injektion av
adenosin.

En okad kénslighet for adenosin har
observerats hos patienter, som nyligen har
genomgdtt en hjérttransplantation (under det
senaste aret).
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