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Angiotensin |l til behandling av lavt blodtrykk ved sjokk

Type metode: Legemiddel

Omrade: Hjerte og kar; Akuttmedisin
Virkestoffnavn: Angiotensin Il

Handelsnavn:

ATC-kode: C09

MT sgker/innehaver: La Jolla (1)
Finansieringsansvar: Spesialisthelsetjenesten

Status for bruk og godkjenning
Tidsperspektiv markedsfgringstillatelse (MT) i Norge:
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Metoden omfatter et nytt virkestoff. Metoden har forelgpig ikke MT i Norge eller EU, men er under vurdering hos det
Europeiske Legemiddelbyraet (EMA). | USA er denne metoden godkjent av US Food and Drug Administration (FDA) (1).
Beskrivelse av den nye metoden

Syntetisk angiotensin Il er en peptid agonist av angiotensin-reseptor, og trekker sammen blodkar. Den hjelper nyrene med &
balansere kroppsvaesker og elektrolytter ved & gke utskillelsen av natrium og gke urinproduksjonen.

Angiotensin Il administreres som intravengs infusjon (1).

Sykdomsbeskrivelse og pasientgrunnlag

Med sjokk menes her sirkulasjonssvikt, det vil si en tilstand der blodsirkulasjonen er utilstrekkelig til & mate kroppens behov.
Det er flere tilstander som kan fare til sirkulasjonssvikt bl.a. stort blodtap, unormalt utvidelse av blodarer og/eller gkt
permeabilitet i kapilleerene. Felles for dem er at de farer til oksygenmangel og lav tilfersel av naeringsstoffer til mange av
kroppens organer. Hjernen og nyrene er spesielt sarbare for darlig blodsirkulasjon. Den nedsatte blodsirkulasjonen farer til
bl.a. darlig nyrefunksjon og dermed sterkt nedsatt eller opphevet urinproduksjon. Ved darlig blodsirkulasjon synker blodtrykket.
Blodtrykksgrensene for sjokk angis ofte a veere systolisk blodtrykk (overtrykket) pa under 90 eller et fall i systolisk trykk pa 40
mmHg. Sirkulasjonssvikt krever rask behandling i sykehus hvis livet skal reddes. Jo lengre sjokket varer, jo stgrre blir skadene.
Det kan utlgse kaskadereaksjoner i kroppen som kan medfare blodpropper, blgdninger og hevelser i flere organer. Dette kan
ende med at livsviktige organer som hjerte, nyrer, lunger, lever og hjerne svikter (sékalt multiorgansvikt), og da har man meget
liten sjanse til & overleve, uansett behandling. (2,3)

Sjokk er en hyppig tilstand pa sykehus, det foreligger ikke eksakt informasjon om frekvens av sjokk i Norge (4).
Dagens behandling
Ved hypovolemisk sjokk (reduksjon av blodvolum) gér behandlingen farst og fremst pa a sikre tilstrekkelig blodvolum med
krystalloider intravengst (fortrinnsvis Ringer-acetat). Vaeskebehandling star sentralt i behandling av alle distributive sjokk, og
som hovedregel brukes krystalloider intravengst (Ringer-acetat). Bruk av vasoaktive legemiddelinfusjoner er ogsa ofte aktuelt
ved de distributive sjokk, men dette gis kun nar pasienten er adekvat vaeskeresuscitert (3).
Status for dokumentasjon
Metodevurderinger eller systematiske oversikter —norske
- Ingen relevante identifisert
Metodevurdering eller systematiske oversikter -internasjonale
Det foreligger minst en relevant internasjonal systematisk oversikt (5,6).
Metodevarsler
Det foreligger ett internasjonalt metodevarsel (1).

Folkehelseinstituttet har i samarbeid med Statens legemiddelverk ansvar for den nasjonale funksjonen for metodevarsling. Metodevarsling skal sikre at nye og
viktige metoder for norsk helsetjeneste blir identifisert og prioritert for metodevurdering. Statens legemiddelverk har ansvar for innholdet i metodevarsler om
legemidler som fremstiller et overordnet bilde av det kommende legemidlet pa et tidlig tidspunkt. MedNytt er Folkehelseinstituttets publiseringsplattform for
metodevarsler. For mer informasjon om metodevarsler, se Om MedNytt.


http://www.helsebiblioteket.no/mednytt/om-mednytt
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Klinisk forskning
De antatt viktigste studiene for vurdering av metoden er vist i tabellen under:

Populasjon Intervensjon Kontrollgruppe Utfallsmal Studienavn og | Tidsperspektiv
(N =antall deltagere) nummer* resultater
(fase)

Voksne pasienter LJPC-501 (angiotensin | 0,9 % natriumklorid- Dkt NCT02338843 | Avsluttet 2017
diagnostisert med 1) l@sning gjennomshnittlig (Fase IlT)
katekolamin- arterielt trykk Publikasjon
motstandig (MAP), definert foreligger
hypotensjon (CRH) som oppnaelse av
(N=344) =75 mmHg tre

timer etter

oppstart av

infusjon ELLER

en 10 mmHg

okning i MAP

*ClinicalTrials.gov Identifier www.clinicaltrials.gov

Relevante vurderingselementer for en metodevurdering

Klinisk effekt relativt til komparator Nytt behandlingsprinsipp
Sikkerhet relativt til komparator
Kostnader/ressursbruk
Kostnadseffektivitet
Organisatoriske konsekvenser O
Etikk O
Juridiske konsekvenser O
Annet O
Hurtig metodevurdering
Fullstendig metodevurdering O
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