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I an0bio0kanördarnas paradis RAF finns det frågor som har diskuterats om och om igen 
genom åren. Aminoglykosidernas plats i den terapeu0ska arsenalen är en av dem. Den 
frågans aktualitet har dock avklingat de senaste åren i takt med aG studier har visat aG 
skoGet aminoglykosid som frikos0gt gavs 0ll pa0enter med misstänkt svår bakteriell infek0on 
inte innebar några fördelar för pa0enter som också behandlas med en 
bredspektrumbetalaktam men däremot risk för oto- och nefrotoxicitet. Det så kallade skoGet 
i naGen gavs, så här i retrospekt, nog mer för aG lugna primärjourens oro än för aG hjälpa 
pa0enten. Det är förresten lus0gt aG administreringen vid jourrapporten morgonen eKer 
konsekvent beskrevs som eG skoG eKersom aminoglykosider aldrig ges som injek0on utan 
som en infusion på minst 30 minuter.  
 
Två andra frågor som har kommit upp om och om igen är förlängd infusion av 
betalaktaman0bio0ka inom intensivvården och värdet av koncentra0onsbestämning av 
betalaktaman0bio0ka (therpeu0c drug monitoring – TDM). I båda dessa frågor har RAF 
under det senaste året publicerat klargörande dokument. Edvin Ingberg, infek0onsläkare vid 
Universitetssjukhuset i Örebro genomförde under siG år som SILF-s0pendiat i RAF eG 
omfaGande arbete med aG kartlägga det vetenskapliga stödet för koncentra0onsbestämning 
av betalaktaman0bio0ka inom intensivvården. Slutsatserna i Edvins arbete var aG det 
vetenskapliga stödet för ru0nmässigt användande av TDM för betalaktamer inom 
intensivvården hiVlls är begränsat. De studier som finns är rela0vt små och med svagheter i 
studieupplägg. U0från deGa rekommenderar RAF i dagsläget aG TDM i första hand bör 
övervägas i situa0oner där det förväntade värdet är störst, exempelvis vid infek0oner 
orsakade av bakterier med högt MIC som ven0lator-associerad pneumoni med P. aeruginosa 
och andra gramnega0ver och för pa0entgrupper med kraKigt avvikande farmakokine0k 
exempelvis vid augmented renal clearance eller grav obesitas. Fram0da bäGre och större 
studier kan också komma aG ändra bedömningen. Edvins rapport (och övriga 
s0pendiatrapporter) finns på RAF:s hemsida: sls.se/raf/publika0oner/prak0kantrapporter. 
 
Frågan om förlängd infusion av betalaktaman0bio0ka inom intensivvården har varit 
högaktuell sedan BLING III-studien och en ny metaanalys publicerades 2024. BLING III byggde 
vidare på de 0digare studierna BLING I, som var en pilotstudie, och BLING II som jämförde 
kon0nuerlig med intermiGent infusion hos drygt 400 pa0enter som vårdades för infek0on på 
IVA med det primära effektmåGet ”antal levande IVA-fria dagar 28 dagar eKer inklusion”. 
BLING II kunde inte påvisa någon skillnad i ucall mellan de pa0enter som fick kon0nuerlig 
och intermiGent infusion. I BLING III var det primära effektmåGet 90-dagarsmortalitet. Trots 
aG studien inkluderade över 7000 pa0enter kunde ingen signifikant skillnad mellan 
grupperna som fick kon0nuerlig och intermiGent dosering påvisas. I an0bio0kakretsar sades 
det därför, bara 0ll delvis på skämt, aG det kommer aG komma en BLING IV, BLING V, etc, 0lls 
en posi0v effekt av kon0nuerlig infusion har påvisats. Det behövdes dock inte. I samma 
nummer av JAMA publicerade delvis samma forskargrupp en metaanalys av randomiserade 
studier som jämfört kon0nuerlig eller förlängd infusion med intermiGent infusion hos 
pa0enter med sepsis och sep0sk chock. Metaanalysen omfaGade drygt 9000 pa0enter och 
visade en fördel för kon0nuerlig/förlängd infusion jämfört med intermiGent infusion med en 
90-dagarsmortalitet på 25,7% jämfört med 28,2%.  

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


 
Strax innan BLING III och metaanalysen publicerades skrev medlemmar i RAF en 
kunskapsöversikt i Läkar0dningen där vi rekommenderade förlängd eller kon0nuerlig infusion 
av betalaktaman0bio0ka 0ll kri0skt sjuka pa0enter och som har en misstänkt eller påvisad 
infek0on med gramnega0va bakterier (Läkar0dningen 25-31/2024). I ljuset av BLING III och 
metaanalysen har RAF seG över rekommenda0onen och publicerat eG nyG dokument. I deGa 
dokument tydliggörs, aG även om skillnaderna i ucall i absoluta tal är små, anser RAF aG 
förlängd eller kon0nuerlig infusion av betalaktaman0bio0ka bör användas för behandling av 
kri0skt sjuka pa0enter på IVA. I valet mellan förlängd (dvs 3-4h) och kon0nuerlig infusion 
anser RAF aG prak0ska överväganden ska avgöra. Dokumentet finns på RAF:s hemsida: 
sls.se/raf/kunskapsunderlag.  
 
Slutligen vill jag passa på aG rekommendera en systema0sk översikt av an0bio0kadosering 
0ll pa0enter med obesitas som nyligen publicerades i Lancet Infec0ous Diseases med RAF:s 
medlem Thomas Tängdén vid Akademiska Sjukhuset som huvudförfaGare (Märtson et al. 
Lancet Infect Dis. 2025. PMID 40383125). 
 
 
Daniel Bremell 
Överläkare, Infek0on, Sahlgrenska universitetssjukhuset 
Ordförande RAF 
 

https://www.sls.se/raf/kunskapsunderlag/

