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Kontinuerlig och forlingd infusion av betalaktamantibiotika:

sammanfattning av resultaten fran BLING III och en ny meta-analys
Version 1.0, 14 augusti 2025

I en artikel 1 Lakartidningen sammanfattade vi tillgdnglig evidens och gav rekommendationer
for forldngd infusion av betalaktamantibiotika pa IVA (1), huvudsakligen baserat pé ett
internationellt konsensusdokument (2). Senare under 2024 publicerades resultaten fran
BLING III (3), en open-label randomiserad kontrollerad studie som jamforde kontinuerlig och
intermittent (30 minuter) infusion av betalaktamantibiotika pa IVA. Under aren 2018-2023
inkluderades drygt 7000 patienter fran sjukhus i sju lander, bland annat Sverige. I studien
inkluderades vuxna patienter >18 ar med en dokumenterad eller starkt misstankt infektion och
start av behandling med piperacillin-tazobaktam eller meropenem < 24 h, > 1 organsvikt och
som forvédntades vara kvar pa IVA atminstone over nista kalenderdag. Det priméra
utfallsmattet var 90-dagarsmortalitet.

Resultaten visade ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna (24,9% jamfort med
26,8%). I en subgruppsanalys dér jimforelsen justerades for bland annat kon och sjukdomens
svarighetsgrad hittade man en signifikant fordel for kontinuerlig infusion (2,2% lagre
mortalitet). I sekundéra och tertidra utfallsmétt sdgs endast en signifikant skillnad géllande
klinisk utldkning 14 dagar efter randomisering, ocksa till fordel for kontinuerlig infusion. Inga
signifikanta skillnader sags i subgruppsanalyserna for exempelvis infektionslokal och
sjukdomens svérighetsgrad. Biverkningar sdgs i1 absoluta tal oftare i gruppen som fick
kontinuerlig infusion (10 jamfort med 6 fall), varav en patient fick neurotoxicitet
(encefalopati) under behandling med meropenem. Forfattarna till BLING III har ocksa
publicerat en metaanalys av randomiserade studier som jamfort kontinuerlig eller forldngd
infusion (>2 timmar) med intermittent infusion av betalaktamantibiotika hos patienter med
sepsis eller septisk chock (4). Analysen omfattade 18 studier och totalt drygt 9000 patienter,
och BLING III bidrog alltsd med en stor del av underlaget. Aven i metaanalysen var det
primira utfallsméttet 90-dagarsmortalitet och den sammanvégda analysen visade en fordel for
kontinuerlig/forlangd infusion (25,7% jamfort med 28,2%).

Sammanfattningsvis visade BLING III ingen signifikant skillnad i det priméra utfallsméttet
(90-dagarsmortalitet) trots ett mycket stort antal randomiserade patienter. Ddremot finns
justerade analyser och en meta-analys som har visat en fordel med f6rlangd eller kontinuerlig
infusion framfor allt med avseende pd klinisk utldkning, &ven om skillnaderna i utfall mellan
grupperna ir sma i absoluta tal.

RAF gor samma beddmning som tidigare, det vill siga att forlingd eller kontinuerlig infusion
bor anvindas for behandling av kritiskt sjuka patienter pa IVA. Flertalet studier 4r gjorda med
kontinuerlig infusion men forldngd infusion pa 3—4 timmar ger ocksé pétagligt 6kad
exponering jaimfort med kort infusion, kan ha praktiska fordelar jamfort med kontinuerlig
administrering och &r standard for flera nya antibiotika (1). Kunskapen om risk for
neurotoxicitet vid forlingd och kontinuerlig infusion dr ofullstindig, men fallrapporter samt
mindre studier talar for att det finns en risk framfor allt hos &dldre patienter med nedsatt
njurfunktion och underliggande neurologiska sequele (5,6). Vid misstanke om neurologiska
biverkningar bor man vara frikostig med koncentrationbestimning (TDM) for att sékerstélla
att antibiotikakoncentrationerna inte &r alltfor hoga (7,8).
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