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| antibiotikandrdarnas paradis RAF finns det fragor som har diskuterats om och om igen
genom aren. Aminoglykosidernas plats i den terapeutiska arsenalen ar en av dem. Den
fragans aktualitet har dock avklingat de senaste aren i takt med att studier har visat att
skottet aminoglykosid som frikostigt gavs till patienter med misstankt svar bakteriell infektion
inte innebar nagra fordelar for patienter som ocksa behandlas med en
bredspektrumbetalaktam men daremot risk for oto- och nefrotoxicitet. Det sa kallade skottet
i natten gavs, sa har i retrospekt, nog mer for att lugna primarjourens oro an for att hjalpa
patienten. Det ar forresten lustigt att administreringen vid jourrapporten morgonen efter
konsekvent beskrevs som ett skott eftersom aminoglykosider aldrig ges som injektion utan
som en infusion pa minst 30 minuter.

Tva andra fragor som har kommit upp om och om igen ar forlangd infusion av
betalaktamantibiotika inom intensivvarden och vardet av koncentrationsbestamning av
betalaktamantibiotika (therpeutic drug monitoring — TDM). | bada dessa fragor har RAF
under det senaste aret publicerat klargérande dokument. Edvin Ingberg, infektionslakare vid
Universitetssjukhuset i Orebro genomférde under sitt &r som SILF-stipendiat i RAF ett
omfattande arbete med att kartldgga det vetenskapliga stodet for koncentrationsbestamning
av betalaktamantibiotika inom intensivvarden. Slutsatserna i Edvins arbete var att det
vetenskapliga stodet for rutinmassigt anvandande av TDM for betalaktamer inom
intensivvarden hittills ar begransat. De studier som finns ar relativt sma och med svagheter i
studieupplagg. Utifran detta rekommenderar RAF i dagslaget att TDM i forsta hand bor
Overvagas i situationer dar det forvantade vardet ar storst, exempelvis vid infektioner
orsakade av bakterier med hogt MIC som ventilator-associerad pneumoni med P. aeruginosa
och andra gramnegativer och for patientgrupper med kraftigt avvikande farmakokinetik
exempelvis vid augmented renal clearance eller grav obesitas. Framtida battre och stérre
studier kan ocksa komma att andra bedémningen. Edvins rapport (och 6vriga
stipendiatrapporter) finns pa RAF:s hemsida: sls.se/raf/publikationer/praktikantrapporter.

Fragan om forlangd infusion av betalaktamantibiotika inom intensivvarden har varit
hégaktuell sedan BLING llI-studien och en ny metaanalys publicerades 2024. BLING Il byggde
vidare pa de tidigare studierna BLING I, som var en pilotstudie, och BLING Il som jamforde
kontinuerlig med intermittent infusion hos drygt 400 patienter som vardades for infektion pa
IVA med det primara effektmattet “antal levande IVA-fria dagar 28 dagar efter inklusion”.
BLING Il kunde inte pavisa nagon skillnad i utfall mellan de patienter som fick kontinuerlig
och intermittent infusion. | BLING Il var det primara effektmattet 90-dagarsmortalitet. Trots
att studien inkluderade 6ver 7000 patienter kunde ingen signifikant skillnad mellan
grupperna som fick kontinuerlig och intermittent dosering pavisas. | antibiotikakretsar sades
det darfor, bara till delvis pa skdmt, att det kommer att komma en BLING IV, BLING V, etc, tills
en positiv effekt av kontinuerlig infusion har pavisats. Det behovdes dock inte. | samma
nummer av JAMA publicerade delvis samma forskargrupp en metaanalys av randomiserade
studier som jamfort kontinuerlig eller férlangd infusion med intermittent infusion hos
patienter med sepsis och septisk chock. Metaanalysen omfattade drygt 9000 patienter och
visade en fordel for kontinuerlig/férlangd infusion jamfort med intermittent infusion med en
90-dagarsmortalitet pa 25,7% jamfort med 28,2%.


https://www.sls.se/raf/publikationer/praktikantrapporter/

Strax innan BLING Ill och metaanalysen publicerades skrev medlemmar i RAF en
kunskapsoéversikt i Lakartidningen dar vi rekommenderade férlangd eller kontinuerlig infusion
av betalaktamantibiotika till kritiskt sjuka patienter och som har en misstankt eller pavisad
infektion med gramnegativa bakterier (Ldkartidningen 25-31/2024). | ljuset av BLING Ill och
metaanalysen har RAF sett 6ver rekommendationen och publicerat ett nytt dokument. | detta
dokument tydliggors, att dven om skillnaderna i utfall i absoluta tal ar sma, anser RAF att
forlangd eller kontinuerlig infusion av betalaktamantibiotika bor anvandas for behandling av
kritiskt sjuka patienter pa IVA. | valet mellan forlangd (dvs 3-4h) och kontinuerlig infusion
anser RAF att praktiska dvervaganden ska avgora. Dokumentet finns pa RAF:s hemsida:
sls.se/raf/kunskapsunderlag.

Slutligen vill jag passa pa att rekommendera en systematisk oversikt av antibiotikadosering
till patienter med obesitas som nyligen publicerades i Lancet Infectious Diseases med RAF:s
medlem Thomas Tangdén vid Akademiska Sjukhuset som huvudforfattare (Martson et al.
Lancet Infect Dis. 2025. PMID 40383125).
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