Adenosin Life Medical

Dostabell for stresstest

Rekommendationer fran Klinisk Fysiologi i Lund

Vid berékning av dosen bér speciell hdnsyn
tas till personer med fetma. Den erfoderliga
dosen for att erhdlla full vasodilatorisk effekt
med adenosin 6kar ej linjart med 6kningen av
fettdepaerna.

Dosen boér berdknas efter uppskattad vikt
férutom &vervikten. Ett enkelt séatt att berékna
kroppsvikten for adenosindoseringen &ar att
anvanda féljande formel:

Korrigerad kroppsvikt = (langd i cm — 100) +10.
Hogre doser an 170 ml/tim (kroppsvikt dver
100 kg) rekommenderas ej i normalfallet.

Om patienten har lung- eller luftrérsbesvar
men adenosin &nda beddms vara sakert 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
anvandas pa alla patienter dar man har miss-
tanke om mer allvarliga bieffekter men &nda
beddmer adenosin vara tillrackligt sékert.

Infusionshastighet mi/tim £
K : Dos vid ev reducering 0CH WU TILL V ﬁ g g’
roppsvikt Normal ST R E s s - T EST ! 2
kg dos Steg 1 | Steg 2 | Steg 3 | Steg 4 fd
40 67 53 38 24 10 :
42 71 55 40 25 10 F
44 74 58 42 26 11 2
46 77 61 44 28 11 ‘F
48 81 63 46 29 12 3
50 84 66 48 30 12 g
52 87 69 50 31 12 &
54 91 71 52 32 13 ¢l
56 94 74 54 34 13
58 97 77 56 35 14 Dosering:
60 101 79 o 20 14 Infusionshastigheten vid starten
62 104 82 60 37 15 skall vara 140 mcg/kg/min.
64 108 84 61 38 15
o M v w0 Comel e s g
68 14 90 65 41 16 ~ infusionshastighet mi/im.
70 118 92 67 42 17
72 121 95 69 43 17
74 124 98 71 44 18 Vid avsevart blodtrycksfall
76 128 100 73 46 18 (>25% av utgéngvardet) reduceras
78 131 103 75 47 19 infusionshastigheten stegvis med
80 134 106 77 48 19 30 mcg/kg/min med en minuts
82 138 108 79 49 20 intervall (enligt tabellen).
84 141 111 81 50 20 . o o .
86 144 414 83 s o2 Vid recucering - fusionshastghet mitim:
88 148 LG B 2 el Steg 1: 0,11mg x kg x 60min/5mg
90 151 119 86 54 22 ) .
95 155 151 a8 s 55 Steg 2: 0,08mg xkg x 60m|r1/5mg
Steg 3: 0,05mg x kg x 60min/5mg
94 158 124 90 56 23 Steg 4: 0,02mg x kg x 60min/5mg
96 161 127 92 58 23 ’
98 165 129 94 59 24
100 168 132 96 60 24
102 171 135 98 61 24
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¥ Dosering

Vid myocard-scintigrafi (tallium eller teknetium) och ekokardiografi
infunderas Adenosin Life Medical intravendst i perifer ven. Infu-
sionshastigheten bor normalt vara 140 pg/kg/min. Vid scintigrafisk
utvirdering ges adenosin under 4-6 minuter och den aktuella isotopen
injiceras efter 3 minuters infusion av adenosin. Vanligtvis pagar infu-
sionen i 2 minuter efter att isotopen injicerats.

¥ Littare arbete

Som regel ska patienten utfora ett arbete under adenosininfusionen.
Cykelarbete ér vanligast i Sverige men rullande matta kan ockséa
anvindas. Arbetet ger en sympatikusstimulering som minskar bade
subjektiva besvir och allvarliga biverkningar. Dessutom omforde-

las cirkulationen fran bukorganen till muskulaturen vilket férenklar
bildtagningen. Arbetet kan pabdrjas fore adenosininfusionen for att

fa igdng sympatikusstimuleringen. Graden av arbete far anpassas for
varje patient sé att den blir submaximal (ca 50-75% av forvantad maxi-
mal slutbelastning) for att patienten ska fa tillracklig sympatikussti-
mulering men dnda klara av att cykla 5 minuter med adenosininfusion.
Patienter med vinstersidigt skinkelblock och kammarstimulerande pa-
cemaker skall ej genomfora ett arbete. Hos dessa patienter efterstravar
man att hjartfrekvensen ska 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 III eller
AV block II typ 2 skall infusionshastigheten sankas med nagot steg.
Vanligtvis behover inte provet avbrytas i fortid. Nytillkomna uttalade
ST-sankningar kan foranleda tidigare injektion av isotop (liksom vid
ett arbetsprov) och siankt infusionshastighet.

Blodtrycksmitning bor ske varje till varannan minut under paga-
ende adenosininfusion samt efter avslutad infusion tills blodtrycket
normaliserats.

¥ Kontraindikationer

Overkinslighet mot adenosin eller mannitol. Biverkningar vid tidigare
behandling med adenosin. AV-block grad II eller III samt sick sinus
syndrom hos patienter som saknar fungerande pacemaker. Svar hypo-
toni. Instabil angina pectoris. Icke-kompenserad hjértsvikt.

Endast for infusioner:. Forhojt intrakraniellt tryck. Hypovolemi. Sam-
tidig behandling med dipyridamol.

¥ Varningar och forsiktighetsmatt

Da Adenosin Life Medical kan orsaka betydande hypotoni, bor
forsiktighet iakttagas vid administrering till patienter med okorrigerad
hypovolemi, fortringning av proximala aorta, vinster/hoger shunt,
perikardit, perikardiell utgjutning, storningar i autonoma nervsystemet
eller karotisstenos med paverkat cerebralt blodflode. Adenosin Life
Medical bor ges med forsiktighet till patienter efter myokardinfarkt.

Adenosin Life Medical bér anviandas med forsiktighet som infusion
vid diagnostistik hos patienter med forsta gradens AV-block eller gren-
block, eftersom en tillfallig forsémring kan uppsta under infusionen.
Patienter med formaksflimmer/fladder och en accessorisk ledningsbana
kan fa 6kad dverledning via den accessoriska banan. Hos patienter
med kronisk obstruktiv lungsjukdom kan adenosin utlosa eller forvérra
bronkospasm.

Uttalad bradykardi har rapporterats i sillsynta fall. En uttalad
bradykardi ska uppfattas som en varning for att en storning i impuls-
bildning och/eller retledningssystem foreligger. Behandlingen bor da
avbrytas. En svar bradykardi skulle kunna tyda pa torsade de pointes,

i synnerhet hos patienter med forlangt QT-intervall. Injektion av ade-
nosin till dessa patienter bor ske med forsiktighet. Inget fall av torsade
de pointes finns dock beskrivet 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 6kad kénslighet for adenosin har observerats hos patienter som
nyligen har genomgatt en hjérttransplantation (under det senaste éret).

Det praktiska genomférandet — Adenosin-scintigrafi

¥ Infér undersékningen (vid kallelse):

Patienten instrueras att ¢j inta kaffe, te och andra koffeinhaltiga dryck-
er (t ex cola) samt mediciner som innehaller koffein 24 timmar fore
undersokningen. Mediciner som innehaller koffein ar t ex Anervan,
Cafergot, Ferritamin, Koffazon, Lixir, Lergigan, Malvitona, Somadril
comp, Treo, Vitatonin samt huvudvérkstabletter dir ordet koffein ar
med i namnet.

Mediciner som innehaller theofyllamin (Theo-Dur) eller dipyridamol
(Persantin, Asasantin Retard) skall sdttas ut 3 dagar fore undersok-
ningen. Theofyllamin himmar effekten av adenosin och dipyridamol
forstéarker effekten och ar déarfor kontraindicerade vid adenosininfusion.

Vid undersékningen:

¥ Friga patienter om aktuella mediciner och kontrollera att patien-
ten gjort uppehall med kotfein, theofyllamin och dipyridamol enligt
ovan.

V¥ Sitt en infartskanyl i limplig ven, t ex i armvecket. Samma in-
fartskanyl kan anvindas for adenosininfusion som for isotopinjektionen.

¥ Koppla EKG som vanligt och blodtrycket méts i den arm dér
infartskanylen ej &r kopplad. Vid hypotension <100 mmHg bor lakare
ta stdllning till om adenosininfusion kan anvéndas.

¥ Limna géirna en infartskanyl kvar tills hela undersokningen ar
klar dvs till efter bildtagningen.

¥ Informera patienten att adenosin ar kraftigt kdrlvidgande. Even-
tuella obehag sdsom virmekénsla, huvudvirk, brostsmérta, tryck ver
brostet och andfaddhet, dr dérfor som regel normala och bekréftar
adenosinets effekt pa kroppen. For att lugna patienten, beritta gérna att
symptomen brukar ga i vdgor och forsvinner snabbt (ca 10 sekunder)
nér infusionen avslutats.

¥ Patienten kan med fordel, for att minska frekvensen biverk-
ningar, utfora ett littare arbete med konstant belastning samtidigt som
adenosininfusionen pagér.

¥ Kontinuerlig EKG-registrering bor ske under den tid adenosinin-
fusionen pagdr samt nagra minuter efter avslutad infusion.

¥ Blodtrycksmiitning bor ske varje till varannan minut under paga-
ende adenosininfusion samt efter avslutad infusion tills blodtrycket
normaliserats.

¥ Aktuell isotop injiceras vanligtvis efter 3 minuters adenosininfusion.

¥ Vanligtvis pagér infusionen i 2 minuter efter att isotopen injicerats.
Efter 4-6 minuter avslutas adenosininfusionen. Patienten kan aterga till
britsen.

¥ OBS! Likare ska ndrvara och monitorera symptom, blodtryck och
EKG nér adenosininfusionen pagar.
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